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Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva muskuloskeletdlnimi obtizemi hudebniki
hrajici na smyccové nastroje. V teoretické Casti jsou popsany zakladni biomechanické
pohyby a nastaveni téla béhem hry u jednotlivych smyccovych nastroji. Prace
porovnava studie zabyvajici se problematikou vyskytu postizeni muskuloskeletadlniho
systému, nejcastéjSi oblasti postizeni, jejich Cetnost a pficinu, s ndslednym popisem
moznosti terapie. Praktickd c¢ast obsahuje dotaznik od 28 probandl, ktery mapuje
pracovni zatizeni hudebniki, nejéastéjsi vyskyt obtizi spojenych s hranim na jednotlivé
nastroje, vyskyt v pribéhu casu a jejich intenzitu. Sledovana byla téZ omezeni, které
muskuloskeletalni obtiZze zpiisobuji pii hie i v béZzném zivoté a zpisoby jak je probandi
obvykle feSi. Zaznamenana byla cCetnost snahy feSit problémy s lékafem a
fyzioterapeutem, jejich uspésnost a adherence probandu k terapii a celkové k télesné
aktivité. Vysledky byly porovnany se zavéry pivodni studie provedené Paarup et al.

(2011). Soucasti prace je kazuistika violistky s chronickymi bolestmi zad.
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Abstract

This bachelor thesis deals with musculoskeletal disorders in instrumental musicians
directly related to playing. In the theoretical part, the basic biomechanical movements
are described and the body settings during the play of the individual instruments. The
thesis compares studies dealing with the issue of disability of the musculoskeletal
system, the most frequent areas of disability, their frequency and cause, with a
description of the possibilities of therapy. The importance of the function of the
integrated stabilization system for the musicians is discussed. The practical part contains
a questionnaire which maps the workload of the 28 musicians; the most frequent
occurrence of difficulties related to the playing of the individual instruments;

occurrence in the time frame and their intensity.
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SCM musculus sternocleidomastoideus
SI sacroiliakalni skloubeni

Th hrudni obratel

Thp hrudni patet

TOS Thoracic outlet syndrom

UR ulnérni dukce

Uz ultrazvuk

VDT vadné drZeni téla

\V4 vnitini rotace

ZR zevni rotace
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UvVoD

Hudebnici jsou Sirokd a specificka skupina. Pravidelna hra na hudebni nastroje ma
zasadni vliv na posturalné-lokomoc¢ni funkce, které se dlouhodobé stereotypné se opakujici
zatézi v prubehu Casu prizptisobuji. Predkladana bakalafska prace se vénuje specifikim
posturalni stabilizace u hudebnikli, nejcastéjSim myoskeletalnim obtizim kterymi trpi, a
moznostem terapie. Prace se konkrétn¢ zabyva problematikou hracii na smyccové nastroje,
které ackoliv patii do jedné skupiny, maji mezi sebou znaéné rozdily, co se tyce postury
béhem hry, drzeni néstroje, samotné hry a piredevsim plisobeni na muskuloskeletalni systém.
Teoreticka ¢ast popisuje hru na jednotlivé smyccové nastroje, s rozborem zakladnich technik
hry, ze kterych mohou vychézet poruchy a bolesti pohybového systému. Variabilita obtizi u
této skupiny profesionald vychézi z faktu, ze hra na hudebni nastroj se jako jakykoliv jiny
pohyb individualné ptizpisobuje télesné konstituci a schopnostem muzikanta a také
proporcim jeho nastroje. Jako odborné zdroje pro informace o hie na nastroje, byly pouzity
zdroje pfevazn€ z doporucené literatury pro studenty JAMU. Na zéklad¢ reSerSe literatury
jsou v teoretické casti prace zmapovany nejcastéj$Si muskuloskeletadlni obtize muzikantii
souvisejici s hrou, jejich priciny a moznosti jejich terapie. V praktické ¢asti jsou zhodnoceny

vysledky dotaznikl ziskanych od 28 hudebnikill. Soucasti prace je kazuistika violistky.

11
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TEORETICKA CAST

1 HOUSLE

1.1 Postoj pri hie

Stoj by mél byt pfirozeny, stabilni, ale ne fixovany, aby se zamezilo pfenaseni napéti
na horni koncetiny a tim byla hra maximalné ekonomicka.

Hra ve stoji by méla minimalné¢ namahat nohy, proto je vhodny stoj s chodidly na $ifi
ramen. Stoj neni staticky, umoziuje pfenaSeni vahy na jednu nohu, zatim co ta druha relaxuje.
Nem¢élo by to v§ak byt na pohled vyrazné patrné. (Pazdera, 2015; Foltyn, 1994)

., Stoj by mél byt primy, nenuceny a prirozeny, podstavec na noty by mél byt v roviné
ocl. *“ (Mardk & Nopp, 1944)

Rozlozeni védhy téla na chodidla je podle riznych autorti odlisné J. Pazdera (2008)
pise: ,,VEtsi Cast vahy téla spociva na predni ¢asti chodidel®. (Pazdera, 2008) Naproti tomu J.
Foltyn (1994) uvadi: ,,Vaha téla je rozdélena ptiblizné tak, ze 75% piipada na patu a jen 25%
na chodidlo®. (Foltyn, 1994)

Postoj pfi hie je dynamicky nikoliv staticky. Musi zajistit co nejnenucengj$i a nejméné
namahavé drzeni rovnovéhy. Sed by mél byt napfimeny a vdha rovhomérné rozloZena na
nohy a sedaci kosti, patet naptfimend, hrudnik volny, bficho by nemélo byt vtazené, aby bylo
mozné abdomindlni (brani¢ni) dychani, které nechdva nds hrudnik a ramena v uvolnéném
stavu na rozdil od dychani kostalniho ¢i klavikularniho. Dolni koncetiny nohou byt opfené o
plosky méné ¢i vice od sebe nebo leva pokréend smérem pod sebe. Je mozné se lehce opirat
zady o opéradlo, vzhledem k tomu, Zze se obvykle jedna o dlouhodobou pozici, které vSak

nesmi branit pohybu hornich koncetin a lopatek. Neni to vSak nezbytné. (Pazdera, 2015)

1.2 Drzeni housli

Nastroj drzi houslista mezi kli€ni kosti a bradou, hlava je v mirném uklonu a rotaci
doleva. Drzeni muze byt tzv. ,jednobodové“ kdy je nastroj drzen pouze hlavou nebo

»dvoubodové®“ kdyz je krk housli podpiran levou rukou (palcem). Vyhodnéjsi je drzeni

dvoubodové, avSak neni neobvyklé beéhem hry stiidat oba zplisoby drZeni. (Pazdera, 2015)

12
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Poloha housli mé byt pfizptsobena ptirozenému sméru pohybu pravé ruky pii vedeni
smycce a usnadiiovat pohyby levou rukou. Housle by mély byt drzeny vodorovné (smér
strun), ve frontalni roviné 30-45° odklonéné od ptimého pohledu a piicné sklonéné mezi 30-
45° od horizontalni roviny. Drzeni se muize 1 liSit podle anatomickych dispozic houslisty
v ruznych ¢astech hry. (Micka, 1972)

»K drzent housli se rovnez vyjadril Carl Flesch (1931), ktery rika, ,,ze jsou kladeny na
klicni kost a castecne na levé rameno, pridrzovany casti spodni Celisti a podpirany levou

rukou, ktera musi mit zabezpecenu volnost pro vymenu poloh. “ (Foltyn, 1994)

Obrazek ¢. 1 Hra na housle (Lee et al., 2013)

1.3 DrZeni smycce

Smycec drzi hra¢ mezi palcem a prostfednikem pravé ruky, které vytvareji tzv. drzici
prstenec, ktery je osou drZeni. Prostfednik obklopuje smycec a palec proti nému uzavira
prstenec kontaktem se smyccem. Ukazovak a malik piisobi na smycec vlastni vahou, nikoli
silovym ptisobenim. Oporou do ukazovaku zvysSuje hra¢ tlak pii klesajicim tahu od jeho

A% r~r

téziste (stfedu) smérem k hrotu smycce (zatizi ho), naproti tomu oporou do maliku nadlehcuje
kratsi, ale t&z81 ¢ast smérem k Zabce. Prstenik méa mensi roli, pfedevSim stabilizaci pfi vedeni
smycce. Pfi krajnich polohach smycce se ho nemusi krajni prsty ani dotykat.

Drzeni smycce by mélo byt tak lehké, jak jen to umoZznuje mechanismus hry. Z toho je
ziejmé, ze drzeni smycce je promeénlivé a dynamické. Ruka musi umoznovat pruzny a volny

pohyb. Jeji funkci neni smycec nést, to délaji struny. (Pazdera, 2015)

13
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Obrazek €. 2 Drzeni houslového smycce (Micka, 1972)

1.4 Kladeni prstii na struny

Houslistova leva ruka spo¢ivda na hmatniku housli. Jeji zakladni poloha vychazi
z volné svéSené paze s uvolnénymi prsty, ktera je ptfivedena do flexe se supinaci a poloZena
na krk. Ruka je za prsty lehce zavéSena na hmatniku. ProvéSeni musi byt mekké a flexibilni,
predevsim ukazovak. Pro efektivnost hry musi byt ruka co nejvice pohybliva a pruzna.
(Pazdera, 2015)

Struna je stlacenim prstu zkrdcena a tim se zméni délka frekvence kmitl pfi prejetim
smycce. Prst strunu stlacuje tak, aby se ozval Cisty ton, ale nedrZi ji pfili§ kieCovité. (Mardk &
Nopp, 1944)

Prst na strunu mizeme polozit trojim zpisobem — na nehtovy konec prstu, na
koncovou ¢ast bfiSka nebo na meékké biisko. Navzdjem se lisi tvarem prstu, mirou zahnuti
¢lankd a jejich mékkosti. Mzeme ruku nasmérovat dvojim zplisobem, bud’ aby byl 1. prst na
strunu poloZen naplocho a 4. v kolméjSim tvaru anebo opacné. Prsty mezi nimi se pfizplisobi
sméfovani 1. a 4. prstu, neni mozné, aby byly vSechny prsty stejn¢ zahnuté. Nelze najit zadné
pravidlo, jak pfesné by prsty mély byt zahnuty, aniz bychom je uméle nastavovali do pro
mnohé nepfirozenych poloh. Jisté je to, Ze distalni klouby prstli nesmi byt v hyperextenzi.

Funkce palce je zde ptfedevsim ve vyrovnavani dopadii prsti na struny, stabilizaci pti
vymeéné poloh a zarovenn podpirani housli. Nelze urcit jeho jednozna¢né nasmérovani pro
velkou variabilitu anatomie a kineziologie palcii. Mél by vsak pfi zavéSeném ukazoviku a
supinaci dlan€¢ dosednout na krk tak, jak pfirozené smétuje. MiiZze zajmout polohu z boku
krku housli nebo pod nim, pfi¢emzZ se ob& polohy béhem hry mohou stfidat, podle potieby.

(Pazdera, 2015)
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., Kazda ruka v zavislosti na velikosti, proporcich a pruznosti svych casti disponuje
svym rozsahem, a pokud je nasmérovana a ve svych cdstech ucelné prizpiisobena, miize jej
maximalné vyuzit. Pokud je nasmérovana hure, miize svych moznosti vyuzit pouze castecné.

(Pazdera, 2015)

Obrazek ¢. 3 Kladeni prsti na struny housli (Miska, 1972)

1.5 Biomechanika a kineziologie hry

1.5.1 Prava ruka

,, Tah smycce neni dvousmérnym pohybem tam-zpét, ale plynulym, cyklickym pohybem,
ktery muze byt pocitovan jako lezatd osmicka, elipsa ¢i nekonecné mnozstvi podobnych
krivek. “(Pazdera, 2015)

Podle potfeby ménime polohu paze, drzeni smycce a svalové napéti v pazi. Nutnd je
spoluprace vSech ¢asti paze (v€etné prstll), nazyvana souhybnost, kterd je podstatou smyccové
techniky. (Micka, 1972)

Protoze nejsou struny v jedné roving€, musi mit kazda svoji smykaci polohu paze. Jde o
sedm uhli prazdnych strun a jejich dvojzvuki, sedm rtznych poloh pravého ramene. Pii
spravném drZeni cela paze bud’ klesa, nebo stoupa.

Vedeni smycce je pfimocary pohyb na rozdil od ptirozenych pohybt v kloubech, které
jsou kruhovité. Pfimocarého pohybu docilime sloZenim z pohybti kruhovitych, s ulnarni a
radialni dukci v zépésti, supinaci a pronaci v kloubu loketnim a pohybem kloubti prsti.

(Marék & Nopp, 1944)
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Pti tazeni smycce smérem od zabky (doll), zac¢ina pohyb HK v rameni smirnou FLX,
ABD a VR, vlokti je flexe a mirnd pronace, zapésti je v neutrdlnim postaveni. Za FLX
zodpovidaji pfedevSim m. coracobrachialis a m. pectoralis major pars sternalis, ABD do 90°
provadi predev§im m. deltoideus a m. supraspinatus a VR m. teres major, m. subscapularis a
m. pectoralis major. Svaly lopatky a paze tdhnou s sebou pasivni predlokti a tim vykonévaji
smyk. Uhly v lokti se témé& neméni az do poloviny délky smyéce, kdy predlokti aktivné
vykona extenzi a maximalni pronaci, zapesti se dostava do dorzalni FLX s RD a dosahne
svého nejnizsiho bodu u Spicky. M. triceps brachii extenduje loket a mm. pronator quadratus a
pronator teres tvoii maximalni pronaci. Pohyb zapésti konc¢i v dorzalni FLX a RD které oba
tyto pohyby d¢laji mm. extensor carpi radialis longus et brevis a m. extensor carpi ulnaris.

Pti smyku k Zabce (nahoru) za¢ina pohyb od zapésti z dorzalni FLX s RD, ptredlokti
tla¢i pazi s ramenem a lopatkou do flexe, samo se lehce otaci smérem do supinace, ale ziistava
pronované. Hlavnim flexorem lokte je m. brachialis a s nim biceps brachii, ktery se zaroven
ucastni 1 na supinaci predlokti s m. supinator. Zapésti se sta¢i do palmarni FLX s UD a od
poloviny smycce se stava vedouci €asti paZze a svaly ramenniho kloubu. Spole¢nym svalem
pro tyto dva pohyby je m. flexor carpi ulnaris. V posledni ¢asti pohybu se prsty pfipravi na
nasledny smyk doli. Prsty se funkéné podili na smyku, jak je popsano vyse, avSak nikdy
netvoii viditelny pohyb, spis§ nesou a ptenasi impulzy z ¢asti pazi nad nimi.

Vsechny tyto pohyby se vSak musi pfizplsobit jakymkoliv vyrazovym ¢i technickym
pozadavklim skladby. (Foltyn, 1994; Kapandji, 1982)

Pohyby tahu smyccem opisuji lezici osmicku vytvatenou pohyby do UD a RD za
soucasného natahovani a ohybani prsti. (Marak & Nopp, 1944)

Prava HK se pfti hie pohybuje v jedné diagonale 1. flek¢n¢ extenéni dle PNF s rliznymi

uhly ve vSech v kloubech v priibéhu hry. Vychozi pozice je z FLX ramene.

1.5.2 Leva ruka

. Nejlepsi poloha ruky je ta, ktera se da co nejrychleji a nejvyhodnéji zmenit*
(Pazdera, 2015)
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Nastavenim pozice celé¢ paze se predev§im snazime co nejvice usnadnit praci prstim.
Zakladni pozice vychazi z nasmérovani ramene do FLX, ABD a ZR a lokte do maximalni
supinace ve které probihd FLX a EXT. Zevni rotaci provadi primarné m. infraspinatus a m.
teres minor. Polohy zépésti se méni mezi neutrdlnim postavenim a PF. Art.
metacarpophalangeae ukazovéku je tzv. hlavni kloub, ktery se pfi hie nikdy nekréi na rozdil
od ostatnich kloubti prst, které mohou konat FLX v riznych thlech. V extenzi ho udrzuje m.
extensor indicis koncici jiz na bazi stfedni ¢lanku, ¢imz nebrani flexi distalniho ¢lanku pfti hie.
(Pazdera, 2015; Hudak & Kachlik, 2015; Kapandji, 1982)

V pohybu prstii se stiida ptresné koordinovand FLX a EXT. I pfi zdvihnuti prstd ze
struny musi ztstat v MCP kloubech ohnuté a ptipravené k dalSimu uderu. K plné EXT tedy
nedochdzi. FLX prstil zajistuji mm. flexor digitorum longus et brevis. Pohyb prsti je bud’

uder, nebo klouzani po struné. (Matak & Nopp, 1944; Kapandji, 1982)
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2 VIOLA

2.1 Srovnani violy s houslemi- hl. rozdily

Viola m& mnoho vlastnosti spole¢nych s houslemi, 1 pfesto se hra na ni lisi. Pfedev§im
je celkové vétsi ve vSech smeérech- vyska a Sitka krku, vzdalenost strun od sebe i samotna
jejich délka a tloust’ka zptisobi, Ze je potfeba mnohem vice sily pro jejich stisk a i vétsi rozpéti
prsti. Také smycCec je delsi a t€z$i, coz je opét vice narocné pro hru. VEétsi rozméry violy
nedovoluji oproti houslim tak rychlé a hbité pohyby, proto viola ¢asto slouzi jako podkresleni
skladby a tvofi jeji emocionalni zabarveni. (Krejbich, 2016) Jelikoz smycec opisuje pfi hie
vEtsi oblouk, je nutna, aby byl cely néstroj sklonén vice k télu nez housle. Coz ovSem zvysi
supinaci levého predlokti, tim dochazi k pietéZovani m. biceps brachii a m. supinator, naopak
extenzory piedlokti jsou ve znaéném protazeni. (Scharf & Streicher, 2000)

Dale viz ptedchozi kapitola 1. Housle.
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3 VIOLONCELLO

3.1 Postoj pri hie

Violoncellista by mél sedét asi v poloviné sedadla zidle, idedln¢ tak vysoké, aby
holen¢ sviraly se stehny cca 90° a chodidla byla cela polozenéd na podlaze. Zada jsou rovna,
trup lehce naklonény vpied, ramena i hlava uvolnéné. (Kratochvil, 2008)

Leva noha by méla byt oproti pravé lehce viedu, ¢imz bude cello mirn€¢ nachyleno
doleva. V této pozici by mélo byt stabilni bez pomocné fixace levou rukou a nemélo by v ni
dojit k zavazeni smyccem o koleno. (Fisher & Fleury, 2013)

Pohyby rukou se opiraji o celkovou kostni a svalovou vystavbu organismu, proto je drzeni téla
hrace zakladem techniky. DrzZeni téla musi byt podkladem zdkladnich technickych prvkii:
pruznosti a pevnosti. “ (Kratochvil, 2008)

3.2 Drzeni violoncella

Cellista si opird nastroj o dolni ¢ast hrudni kosti a pfidrzuje si ho koleny. Krk cella
smétuje za levé rameno. Bodec musi byt umistén pevné, ale s moznosti posouvani podle ristu
ditéte, délky hornich koncetin ¢i vysky zidle, aby bylo dodrzeno pravidlo: ,, Krk ke krku,
hlava za hlavou*. (Skampa, 1990)

Obrazek ¢. 4 Hra na violoncello (Heran, 1960)
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3.3 DrZeni smycce

Cellista drzi smyCec mezi palcem a ostatnimi prsty pravé ruky. Palec je opfeny
Spickou své vnitini hrany o hranu Zabky, prostfednicek je ohnuty a umistény piesné proti palci
a trochu pfesahuje zabku. Ostatni prsty jsou ohnuté poloZené voln& vedle prostiedniku.
Ukazovak tvofi silu tonu tlakem na smycec a tdhne ho do leva, zatimco 4. a 5. prst jej tdhnou
doprava. (Davidov, 1983) Poloha prstii na smycci odpovida poloze prstii uvolnéné z predtim

zat’até pesti, kam je smycec jen vsunut. (Heran, 1960)

Obe. 11. Phirozend polohs ruky phi tabu u fabky Obr. 12. Ruka ptipraveni ke hie u 2abky na stfednich strunich

ho smycce (Heran, 1960)

Obrazek ¢. 5 Drzeni v loncel

3.4 Kladeni prstii na struny

Leva ruka je poloZena na hmatniku cella. Palec je v opozici proti ostatnim prstl a lezi
pfimo proti prostfedniku. Palec by nemél byt prohnuty a tlacit proti ostatnim prstim. Prsty
dopadaji na struny kolmo, zapésti je zakulacené, stejné tak prsty. U déti je snaha dosahnout co
nejveétsiho rozpéti mezi prsty, zejména mezi prostiednikem a prstenikem pomoci masazi a

gymnastickych cviki. (Vecerny & Zlatoidsky, 1968)

Obr. 4. Odfslovani prsti & jejich postavent na strund D 2 Obr. 5. Poloha paice na krku-

Obrazek ¢. 6 Kladeni prsti na struny violoncella (Heran, 1960)
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3.5 Biomechanika a kineziologie hry

3.5.1 Prava ruka

Smycec je veden vodorovné, kolmo na struny celou plochou zini. Pohyby HK se vzdy
ptizplisobuji pohybiim smycce. Tahy na prostfednich strunach (G, D) jsou provadény zejména
pohyby piedlokti FLX a EXT v pronovaném loketnim kloubu, zatimco v pazi, kterd je
v mirné FLX, ABD a VR, jsou minimélni. Loket a paze se nesmi pfili§ zvedat. Pii hie na
krajni struny (A, C) je upravena vyska zapésti do DF nebo PF a jeho sklon, tak aby byl pohyb
v pazi minimalni a tim 1 vyska lokte optimalni. (Herman, 1960)

FLX v ramennim kloubu tvoii pfedev§im m. coracobrachialis a m. pectoralis major
pars sternalis, ABD do 90° provadi m. deltoideus a m. supraspinatus a VR m. teres major, m.
subscapularis a m. pectoralis major. FLX lokte déld m. brachialis, m. brachioradialis, m.
biceps brachii a pomocné m. pronator teres, za jeho EXT je zodpovédny m. triceps brachii.
V pronaci udrzuji ptedlokti m. pronator teres a m. pronator quadratus.

Prondtory ptedlokti jsou slabsi nez supinatory, pro zvétSeni jejich Gc€innost se paze
zveda do ABD. Avsak sila flexori je diky pronaci vétsi nez v supinaci. (Kapandji, 1982)

»~Energie, kterou paze pro zakladni tah smycce produkuje, nepokracuje az do prstii, ale
soustredi se v oblasti zapésti. Ruka s prsty pak aktivitu zapésti sleduje. “(Petras, 2005)

Pti tahu smycce od Zabky musi byt zapésti zpocatku trochu zvednuté v PF. Na konci
délky smycce se zapéesti dostava do roviny s predloktim a pazi. (Dotzauer, 2017)

Béhem smyku nahoru k Zabce ruka smycec tlaci pted sebou a béhem smyku dolu ke
Spicce tahne ho za sebou. Pohyb se vytvari tlakem celé paze pres ukazovacek do smycce.

Ruka s prsty nasleduje aktivitu pfedlokti a pii zméné sméru reaguje se zpozdénim.
Cimz se na konci FLX pfedlokti dostava do UD pomoci m. flexor carpi ulnaris a pii obratu se
zméni na RD diky m. flexor carpi radialis. A stejn¢ tak na konci EXT ptedlokti dojde do RD
za ucasti mm. extensor carpi radialis longus et brevis a pii obratu se zméni na UD pomoci m.
extensor carpi ulnaris. Tyto pohyby se odehravaji jen pfi zméné smyku, uprostted smyku je
zapésti ve stitednim postaveni. Oba pohyby jsou odporované tfenim smycce o struny, ¢imz se
vSak vytvaii oscilace a tim ton. Pro moZnost takovychto pohybi je nutna naprosta uvolnénost

zapésti. VSechny pohyby probihaji se souhyby prstii. (Hudak & Kachlik, 2015; Petras, 2005)
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3.5.2 Leva ruka

Na zacatku hry v zékladni poloze cellista zvedne ruku a prsty rozestavi na hmatnik,
kde prvni bude asi Scm od prazce (cca vyska ramene). Prsty jsou v abdukei asi 1,5 cm od sebe
a dopadaji ohnuté na struny jako kladivka. Flexe probiha v artt. IPP a IPD. Uhel ohnuti se 1isi
podle struny, na kterou jsou pokladany (blize k télu jsou vice ohnuty, dal od téla jsou méng).
FLX prstt tvofi mm. flexor digitorum longus a brevis, na jejich rozpéti od sebe se podili mm.
interossei dorsales. Béhem hry je zapé€sti v neutrdlnim postaveni az do art. MCP, krom¢ hry
na strunu nejblize k t€lu, kdy se zapésti lehce nadzdvihne do PF. (Heran, 1960; Huddk &
Kachlik, 2015)

Pti polozeni levé ruky na hmatnik je loket lehce vzdaleny od téla v ABD a VR, aby
byla mozna neomezovana funkce prstii. V ramennim kloubu vytvoii ABD m. deltoideus a m.
supraspinatus a VR m. teres major, m. subscapularis a m. pectoralis major. Pti hie hlubokych
tond u hlavy néstroje se dostdva rameno ZR, kterou udé€laji m. infraspinatus a m. teres minor.
Polohu je mozné si ozfejmit piejetim prstit po celém hmatniku nahoru a dolu, aniz by cellista
zavadil o nékterou cast nastroje. Béhem hry tedy provadi loketni kloub FLX a EXT
v pronované poloze, kterou zajist'uji m. pronator teres a m. pronator quadratus. FLX loketniho
kloubu budou vytvéafet m. brachialis, m. brachioradialis, m. biceps brachii s pomoci m.

pronator teres a EXT m. triceps brachii. (Kapandji, 1982; Vecerny & Zlatoidsky, 1968)
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4 KONTRABAS

4.1 Postoj pri hre

Pti hie ve stoje je basista mirn€ rozkrocen s pravou nohou vpied. Vaha spociva na levé
noze. (Hertl, 1981) Nastroj nemuze byt ve vertikalni poloze, ale je mirné uklonén k t€lu hréce,
ktery maze byt lehce uklonén vpravo. (Fisher, 2015)

Hra na kontrabas je mozné i vsedé, na upravené zidli. Zidle by méla byt mnohem vyssi
neZ béznd, méla by mit mirné naklopené sedadlo, miize mit 1 opérku na zada. Sed by mél byt
co nejvice stabilni a pohodny. (Normann, 2000)

, Kviili své velikosti si basisté upravuji postoj pri hrani, které vyhovuji jejich
potiebam. Nekteri sedi na vysoké stolicce, s ohnutymi koleny, zatimco jini radeji stoji. Ostatni
voli kompromis, cdstecné sedi na stolicce levou hyzdi a levou nohu maji oprenou o stolicku,
zatim co pravou nohu maji nataZenou a stoji na ni. Tyto postoje jsou pricinou vysokého

vyskytu problémii se zady mezi basisty. (Brandfonbrener, 2003)

4.2 Drzeni kontrabasu

Nastroj je opfeny o muzikantovu levou nohu a je naklonény mirné k jeho télu.
Kontrabas je opfeny o bodec, jehoz vyska je nastavitelnd. Spravna vyska nastroje je, kdyz je

prazec ve vysce basistova oka. (Hertl, 1981)

3 T A T - g

Obrazek ¢. 7 Hra na kontrabas (Hertl, 1981)
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4.3 DrZeni smycce

Smycec je mozné drzet dvoji zpiisobem: némeckym nebo francouzskym. U némecké
ho drZeni je smycec vloZen do pravé ruky za Zabku tak, Ze palec s ukazovdkem sviraji Sroub.
Palec lezi na prutu smycce, ukazovak s prosttednikem jsou ze strany zaobleni smérem k palci
a lehce se ho dotykaji. Prstenik pfidrzuje zabku v dlani a malik je opfeny o zevni stranu
zabky. (Fisher, 2015; Hertl, 1981) Francouzské drzeni je podobné drzeni cellového smycce,
kde prsty obepinaji prut smycce a palec je na Zabce. Némecké drzeni umoziuje vétsi silu,
francouzské zas vétsi obratnost. (Nardolillo, 2014)

Dalsi moznosti hry je drnkani tzv. ,, pizzicato ““ bez pouziti smycce, ktery je zavéseny o
zabku na prsteniku a maliku. Palec je opfeny o kraj hmatniku a pro drnkani je pouzivan

ukazovék a prostfednik ve sméru zleva doprava. (Hertl, 1981)

Obrazek ¢. 8 Némecké drzeni kontrabasového smycce (Hertl, 1981)

4.4 Kladeni prsti na struny

Zaoblené prsty jsou pokladany kolmo na struny. Palec je polozen prvnim ¢lankem na
zadni ¢ast krku pfiblizn€ v misté mezi ukazovék a prostrednik. Musi byt dostatecn€ uvolnény,
aby umoznil pohyb celé ruky po hmatniku lehce a bez kie¢i. Struny jsou tisknuty vyhradné
konecky prstli velmi pevnou a intenzivni silou, aby bylo dosazeno plného tonu. Vzhledem k
velké sile nutné pro stisk struny, je vhodné provadét cviceni Casto v kratkych intervalech.

(Hertl, 1981)
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Obrazek ¢. 9 Kladeni prsti na struny kontrabasu (Hertl, 1981)

4.5 Biomechanika a kineziologie hry

4.5.1 Prava ruka

Pii némeckém stylu drzeni uvadi Hertl, Ze: , Rameno musi byt uvolnéné a loket
natazeny (nepokrceny). To vse se provadi uvolnéne, prirozené, bez kiece.“ Smycec je vedeny
priblizné u stiedu vzdalenosti mezi koncem hmatniku a kobylkou a je mirné¢ naklonény
smérem k hmatniku. Tahy jsou co nejvice vodorovné v jednom misté struny. Vyména smyku
probihd ohybem uvolnéného zdpésti tak, Ze pii vedeni smycce doli do Zabky je palec
zaobleny a pii smyku nahoru k Zabce se nakloni smérem do dlan€, pohyby tedy jsou do DF a
PF. Pti polozeni smycce na strunu je rameno ve FLX, ABD a ZR. Loket je v EXT a supinaci,
zapésti je v PF. Pfi téchto pohybech se FLX tc¢astni m. brachialis, m. brachioradialis, m.
biceps brachii , ABD m. deltoideus a m. supraspinatus a ZR m. infraspinatus a m. teres minor.
EXT v loketnim kloubu tvoii m. triceps brachii. (Hertl, 1981; Kapandji, 1982)

Pro francouzské drzeni plati podminky a pohyby jako pro hru violoncello, viz ¢ast

Violoncello, kapitola Biomechanika a kineziologie hry: Prava ruka. (Nardolillo, 2014)
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4.5.2 Leva ruka

Pti polozeni prstii na hmatnik zstava loket volné svéSeny v co nejprirozenéjsi poloze.
LHK se pti hie pohybuje po celém hmatniku od horniho prazce, ktery je ve vySce hlavy az po
kobylku. Ramenni kloub v mirné FLX, ABD a VR, pfedlokti je pronované. FLX v ramennim
kloubu tvofi pfedevs§im m. coracobrachialis a m. pectoralis major pars sternalis, ABD do 90°
provadi predevSim m. deltoideus a m. supraspinatus a VR m. teres major, m. subscapularis a
m. pectoralis major. Pronovany loketni kloub udrzuje m. pronator teres a m. pronator
quadratus. FLX v loketnim kloubu délaji m. brachialis, m. brachioradialis, m. biceps brachii a
pomocny m. pronator teres a EXT v lokti m. triceps brachii.

Béhem hry v nizkych polohich se dostdva ruka az k hlavé néstroje, tedy za hlavu
hrace- nad horizontalu a dostava se tim az do ZR, avsSak loket je voln¢ svéSeny. ZR déla m.
infraspinatus a m. teres minor. (Hertl, 1981, Kapandji, 1982)

Prsty jsou na hmatniku umistény obdobné¢ jako na violoncelle, viz ¢ast Violoncello,

kapitola: Biomechanika a kineziologie hry: Leva ruka.
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5 SHRNUTI HUDEBNI CASTI

V nasledujici tabulce byly shrnuty poznatky o hie z ptedchozich kapitol. Byly zde
zaznamenany kliCové pohyby a pozice, ve kterych se hra odehravd. Tabulka ma pouze

informacni ucel pro porovnani nastroji mezi sebou.

Rameno Loket Zapesti
Housle LHK Neutralni ADD R SUP Neutralni
Housle PHK | Mimd FLX | ABD VR | Neutrdlni PRON DE+ RD,
ousle Airna FL3 y eutralni g PFAUD
CelloLHK | Neutrilni Mirna VR PRON Neutrlni
ABD
CelloPHK | Mirna FLX ABD VR PRON Ne““‘?{lg‘ uD,
Kontrabas . VR az - A
LK FLX ABD 7R PRON Neutralni
Kontrabas o - _ .
PLIC Mirna FLX ABD /R SUP DF. PF

Tabulka €. 1 Shrnuti zakladnich pohybi béhem hry na jednotlivé nastroje (vlastni)

5.1 Porovnani zapojeni svalii na smyccové ruce

Turner-Stokes a Reid pomoci 3D analyzatoru pohybu MacReflex (Qualysis, Sweden)
mapovaly hru muzikantd hrajici na smyccové nastroje a analyzovaly je pomoci softwaru
WingZ. Vyzkumu se celkem zucastnilo 20 houslisti, 7 violistd a 12 violoncellisti. Cilem
studie bylo krom¢ porovnani rozsahti pohybud kloubli u jednotlivych nastrojii i ovéfeni
dostatecné citlivosti a reprodukovatelnosti, poc€itajici 1 s individudlnimi variacemi hry. Coz se
potvrdilo. Uhel ramene houslistl se dostal na 64°, zatimco u cellistil az na 80°. Houslista pro
hru potfebuje mnohem vétsi flexi v lokti, proto rozsah jeho pohybu byl 66° a u cellisty 35°.
Rozsah pohybi v zépésti byl podobny na vSech ctyfech strunach i na vSech nastrojich. Studie
zatim popisovala jen zakladni pohyb, pro dalsi postup je nutny vyvoj hardwaru a softwaru,
aby bylo moZné zaznamenat i jemnéjsi rozdily a dostat systém do klinické praxe. (Turner-

Stokes & Reid, 1990)
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Graf ¢. 1 Rozsahy pohybu jednotlivych ¢asti paZe u konkrétnich nastroji na strunach I-IV. (Turner-

Stokes & Reid, 1990)
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6 MUSKULOSKELETALNI PORUCHY PROFESIONALNICH

HUDEBNIKU

6.1 Vyzkum problémi hudebniki

Reseni problémti muzikantd spojenych s hrou je pomémné novy smér. Odborna
literatura se jimi vice zabyva pfiblizné poslednich asi 30 let. (Brandfonbrener, 2003) Mezi
lety 2001- 2015 bylo zaznamenano tiikrat vice publikaci nez v devadesatych letech a v obdobi
pred, literatura témet zaznamenand nebyla. (Blanco-Pineiro et al, 2016).

Casto neexistuji dostate¢né udaje o jejich obtizich, sloZité se popisuji a také byvaji
multifaktoridlni. Manchester a Lilacs (1991) studovali po tii roky 114 studenti konzervatoie
s mirou vyskytu obtizi 8,5/100 za rok. Nejvétsi Cetnost problémi méli klaviristé 10,4%,
nasledované hraci na smyccoveé nastroje 9,6%, nejméné obtizi méli hraci na dechové nastroje
2,7%. (Brandfonbrener, 2003)

Jednou z nejvétsich studii bylo ICSOM (International Conference of Symphony and
Opera Musicians) zkoumajici 2212 muzikantd ve 48 orchestrech. Mezi nimi bylo 1378 (65%)
hra¢i na smyccové nastroje, ze kterych 84% uvedlo vyskyt alespoil jednoho zdravotniho
problému vyskytujiciho se v souvislosti s hranim na hudebni nastroj (PRMD) a 78% oznacilo
minimalné jeden z téchto problémi jako zavazny s vlivem na vykon hudebnika. Z celkového
poctu hudebnik jich 82% uvedlo pfitomnost muskuloskeletalnich problémi a 76 % oznacuje

aspoil jeden jako zédvazny. (Fishbein & Middlestandt et al., 1988)

6.2 Rizikové faktory

Nejcastéji byly objeveny problémy ve véku okolo 35-45 let (81%), u mladSich 35 let
to bylo 77% a u starSich 45 let 71% vyskytu, kde byl oznacen alespon jeden problém, jako
zavazny. (Fishbein & Middlestandt et al., 1988) Velmi rizikovi jsou studenti, na které je
kladen narok na mnozstvi odcvicenych hodin pro dosazeni pfesnosti, vytrvalosti a motorické
paméti. (Quarrier, 1993) Otazka =zatiZeni z hlediska cetnosti je vyznamnd piedevSim
v celkovém cCase straveném cvicenim a jeho intenzitou. BohuZel neexistuje konkrétni cislo
udévajici ,,bezpecny* pocet opakovani. Hudebnik se musi spolehnout na svijj cit a zkusSenost.
(Brandfonbrener, 2003) Prevalence k muskuloskeletdlnim poruchdm byla pfi
pouziti multivariaéni analyzy mezi muzi a Zenami srovnatelnd. Bylo vSak zjisténo, Ze Zeny,

hrajici na housle maji vétsi pravdépodobnost vzniku symptomil. (Baadjou et al., 2016)
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Naproti tomu ve studii ICSOM byl pomér vyskytu muskuloskeletalnich problémt 89%
u zen a 78% u muzu. (Fishbein & Middlestandt et al., 1988)

Hypermobilita kloubii je obecné spiSe vitany jev zejména u smyccovych a klavirnich
hraca, kterym umoziuje §irSi rozpéti prstii od sebe. (Parry, 2003) Neni znama pfesna pficina
hypermobility, ale pravdépodobné souvisi s insuficienci mesenchymového vaziva. Castéji se
vyskytuje u Zen a s vékem muze kolisat. Konstitu¢ni hypermobilita postihuje celé télo, avSak
nemusi byt nalezena ve vSech kloubech a nemusi byt stranové symetrickd. U hudebnikl je
vyznamna, protoze pii hypermobilit¢ kloubii dochazi ke snizeni statické stability. (Janda,
2004) Vyrazné obtize mize pusobit hypermobilita kloubt prstil, které se pti hie dostavaji do
hyperextenze a neni mozné kvalitn¢ stisknout struny ¢i uchopit krk néstroje. (Dommerholt,
2010) Hypermobilita kloubu mize byt také kompenzacni pfi omezeném pohybu jiného

kloubu ¢i segmentu. (Smékal & Kolat, 2009)

Obrazek ¢. 10 Ruka cellisty s hypermobilitou prsti, (Dommerholt, 2010) -vlevo -
Obrazek ¢. 11 Ruka houslisty s hypermobilitou palce, (Dommerholt, 2010)- vpravo

Kaufman-Cohen a Ratzon (2011) ve své praci uvadi, Zze psychosocialni zatéz neni
provazand s muskuloskeletdlnimi bolestmi, protoZe emociondlni investice spolu
s pozadovanym vykonem casto donuti hudebniky k ignoraci nepohodli a bolesti, dokud hra

neskonéi.

6.3 Stabilizace trupu

Ekonomické drzeni téla je takové, které vyzaduje nejméné svalové prace. Hra by méla
byt pohodlna od zacatku do konce. Hudebnik by se nemél pfili§ pfizplisobovat nastroji. Pti
fyziologickém drZeni téla je mozné minimalizovat z4t€Z plsobici na téla obratli. Naopak
Spatné drzeni téla spolu s nevhodné posazenym néstrojem, mize brzy vést k pietizeni, které je

hlavnim faktorem poskozeni patefe. Slabé svaly maji za nasledek nedostatecnou posturu, u

vvvvvv
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Stabiliza¢nim systémem hudebnikl je nutné se zabyvat nejen z divodu zdravotnich,
ale také kvuli jejich vlivu na hudebni vykon. Ve studii Blanco-Pineiro, Diaz-Pereira, Martinez
zroku 2016 zabyvajicimi se posturou muzikantii, bylo zjisténo, ze z 27 popisnych nebo
korelac¢nich studii 81,5% studii potvrdilo vztah mezi posturdlni stabilitou a dalS§imi faktory
jakou jsou hudebni a fyzické vykony, myoskeletalni poruchy ¢i kvality pfimo souvisejic
s hrou (velikost néstroje, Cetnost cviceni). AvSak byly zde pouzity studie, nevénujici se
vyhradné smyc¢ciim, téch byla jen tfetina a obvykle se jednalo pouze o housle. (Blanco-
Pineiro et al., 2016)

Mnoho problémt v oblasti ramenniho pletence a HK smyccovych hract vychazi
z nedostatec¢né stabilizace lopatky vyplyvajici z oslabenych sval horni ¢asti zad a ramenniho
pletence. (Brandfonbrener, 2003) Studie z roku 2010, kterou uskutecnili Steinmetz, Seidel a
Muche, zaméfend na posturdlni stabilizacni systém (PSS) pozorovala 84 hudebnikil, z nichz
46 byli i smyccovi hraci. Ti byli navic rozdéleni na vysoké (housle, viola) 34 a hluboké
(violoncello, kontrabas) 12 smyc¢ce. U PSS byly zvlast sledovany oblasti lumbopelvikalni,
scapuldrni a horni zkiizeny syndrom. Porucha v lumbopelvikdlnich stabilizatorech byla
nalezena u vysokych smyccti 82% a u nizkych 83%, ve scapuldrnich stabilizatorech u
vysokych smycct 88% a u nizkych 75% a u horniho zktizeného syndromu byl vyskyt u
vysokych smyccit 68% a u nizkych 42%.

Percentage frequency of PSS impairments in instrument subgroups
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Graf ¢. 2 Poruchy PSS u jednotlivych nastroji (Steinmetz, Seidel a Muche, 2010)
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6.4 Nejcastéjsi obtiZe (nejen) smyécovych muzikanta

Mnohé potize mohou zacinat jiz na zacatku pii vyuce hry. Je proto nutné dbat
spravnych navykul jiz pii uceni, jinak si s sebou dit¢ ponese zlozvyky, jejichz odstranéni je
velmi obtizné, po cely zivot. (Hildebrandt, 2000) Hra mnohdy vyzaduje pfesné a jemné
pohyby v neergonomickych polohach, ¢imz ¢ini smyccové hrace predisponované
k muskuloskeletalnim porucham. (Lee et al., 2013) Z rozhovort, které vedli Paarup et al. ve
své studii se zastupci jednotlivych sekci z orchestra, vypliva, Ze hudebnici povazuji za bézné
vysokou frekvenci muskuloskeletalnich obtizi, i téch dlouhodobych a je zcela bézné hrat i
ptes fyzické nepohodli. Vzhledem k velké konkurenci hudebnici radé€ji o svych potizich
nemluvi. (Paarup et al., 2012) Muzikanti jsou ¢asto ohrozeni riznymi zdravotnimi poruchami,
které je mozné nazyvat muskuloskeletalni poruchy souvisejici s hrou (Playing related
muskulosketelals disorders- PRMD). Jsou definovany jako bolest, slabost, necitlivost, brnéni
a jiné, které narusuji schopnost hrat na obvyklé tirovni. (Zaza et al., 1998) Jejich etiologie
muze byt ve vadném drzeni téla, neergonomickém drzeni nastroje, priliSném uzivani sily ¢i
nedostate¢né relaxaci. Mira prevalence se pohybuje od 44 do 90,3%. (Kochem & Silva,
2018) Bolest byva prvnim signalem problému v muskuloskeletadlnim systému, ktery by nemél
byt ignorovan, ale naopak by méla byt nalezena pfi¢ina a jeji feSeni. Pfi snaze hrat i pies
bolest se hudebnik dostdva do zacarované¢ho kruhu s kompenzaci problému, tvorbou
kontraktur a zanétu. (Rietveld, 2013)

, Vysoka mira PRMD mezi profesionalnimi hudebniky miize zcdsti vychdzet z
nedostatku aplikovaného vyzkumu hudebniho vykonu. Veétsina pedagogickych pristupii se
spoléha na tradici a lidovy nazor bez jakéhokoli pochopeni komplexnich neuromuskularnich
integracnich procesu, které podporuji instrumentalni hrani. Vysledkem je, zZe diiraz byl kladen
vyhradné na pozZadavky na produkci zvuku pristroje a nevénoval pozornost rozhrani mezi
telem a nastrojem. *“ (Altenmiiller & Schneider, 2008)

ICSOM uvedlo, ze 14% hudebnika trpi bolestmi levé ruky, mezi nimiz bylo 12%
hudebniki, hrajici na smyc€cové nastroje.  Z celkového poctu muzikanti byla 26%
diagnostikovéana tendinitida, 14% artritida a 9% 0zinovy syndrom. Nejcastejsi 1écbou bylo
v 37% pteruseni hry s uspéSnosti 84%, léky na ptedpis (28%) i1 bez ptedpisu (14%)
s uspeSnosti 1écby 45% a 48%, také aplikace tepla (32%) nebo ledu (19%) s tspésnosti 47% a
30%. Z manualni terapie hudebnici zkouseli masaz (17%), chiropraktickou manipulaci (15%),
fyzikalni terapii (13%), strukturované posilovani svalti (7%) ¢i jogu (5%). (Fishbein &
Middlestandt et al., 1988)
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6.4.1 Overuse syndrom

Overuse syndrom vznikd jako ndsledek nadmérného uzivani urcité casti téla,
s kumulativnimi G¢inky z opakované mikrotraumatizace, které piekracuje fyziologické limity.
Jedna se o prekroceni tolerance tkdn€ zatézi majici za nasledek urcité poskozeni tkan€. Svaly
a ligamenta byly nadmérné zatizeny do vycCerpani bez moznosti regenerace dlouhotrvajicim
repetitivnim pohybem, majici za nasledek zhorSeni kvality a techniky hry. (Fry, 2003)

Fry definuje overuse syndrom jako: ,,bolest a ztratu funkce svalii a kloubnich vazii,
objevujici se obvykle pri zvyseni doby C¢i intenzity hry, jeZz mohou napodobovat jina
onemocneni, jakou jsou neuropatie, tentosynovitidy nebo artritida“. (Quarrier, 1993) Bolest
je zprvu citit pouze béhem pretézujici ¢innosti a ma ostry charakter, pozd¢ji v chronické fazi
se objevuje i vklidu a charakter bolesti je tupy nebo neuralgicky s epizodicky se
vyskytujicimi ostrymi bolestmi. Mohou se také objevit otoky pifimo nad postizenymi
strukturami. Ztrata funk¢nosti je charakterizovana snizenim svalové sily, vytrvalosti a Casnym
nastupem svalové Unavy. Postizeny byvaji celé horni koncetiny vcetné ramen a krku zejména

u houslistti a violistt. (Fry, 2003)

6.4.2 Svalové dysbalance

Svalové dysbalance mohou vzniknout na podkladé ochabnuti- fazické (dynamické)
svaly nebo pfetiZzeni- tonické (posturdlni) svaly pfi nadmémé zatéZi nebo dysfunkci.
(Dommerholt, 2003) Pfi bolestech v oblasti krku se pfi vySetieni zamétujeme kromé svali
krku na m. trapezius a m. sternocleidomastoideus. Je nutné vysettit pohyblivost krku do vSech
smérti na ob¢ strany a nasledné porovnat jak pasivni, tak aktivni rozsah hybnosti. Bolesti
mohou byt jak chronické, tak akutni. (Parry, 2003) Mnoho hudebnik si zptisobuje myalgii m.
trapezius descendens presunutym drZzenim hlavy. To je zpisobeno sniZenou fyzickou
zdatnosti, vadnym zapojenim svall, vadnym drzeni téla a nedostate¢nou stabilizaci lopatek.
Pfi nedostatecné stabilizaci lopatky m. pectoralis minor zved4 a protrahuje lopatku ¢imz
zpusobuje TOS a subacromialni impigement syndrom. (Rietveld, 2013)

Thoracic outlet syndrom (TOS) se obvykle vyznaCuje bolesti na vnitini strané
predlokti a prstti, kterd je zhorSena dlouhym hranim, ¢i zatézi na rameni (napf. neseni nastroje
nebo batohu). LéCba byva symptomaticka, teSi se transportovani nastroje a postupné
posilovani svali ramene. (Parry, 2003) TOS muze také vzniknout jako nasledek psychického
stresu pred koncertem, kdy hudebnici maji nevédomky hypertonus Sijovych svalll a svali

pletence ramenniho. (Rietveld, 2013)
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Epicondylitis lateralis neboli ,,fenisovy loket je nejCastéji nachazenym problém
loketniho kloubu hudebnikl vznikajici opakovanou flexi a extenzi zapésti. U smyccovych
hract se Castéji vyskytuje na levém lokti, nez na pravém. (Itoi et al., 2003) Bolest se
vyskytuje v extenzorech zapé€sti a prstii a v m. supinator. (Kolaf et al., 2009)

Epicondylitis medialis neboli ,,golfovy loket” vznikd znadmérného pietézovani
flexord predlokti a prsti, coz je mozné vidét u vSech smyccovych nastrojii na levé horni
konceting. (Itoi et al., 2003) Bolestivé jsou flexory zapésti a prsti a m. pronator teres. (Kolaf

etal., 2009)

6.4.3 Vadné drZeni téla (VDT)

Prevalence ke skolidze je spojena s vySsi kloubni laxicitou, coz u hudebnikii byva
v oblasti hornich koncetin vyhleddvano. U bézné populace se zakiiveni patefe do 10°
nepovazuje za skoliézu, avSak pfi ptisobeni extrémni fyzické aktivity, jaka je nutna pii hie na
smyccovy nastroj, mize byt i takto mald odchylka povazovana za preexistujici skolidzu
s ndslednymi pfiznaky skolidzy. (Bird & Pinto, 2013) Pifi hodnoceni kiivky patete je také
vhodné pozorovat postaveni lopatek. Postaveni s pfedsunutym drzenim hlavy a krku byva
spojeno s retropulzi lopatek, zvétSena hrudni kyfoza je spojend s protrakci ramen a naopak
snizena kyfoza s jejich retrakci. Skolidza at' strukturdlni nebo funkéni muize vést ke
kompenza¢nimu zapojeni stabilizatorii lopatek. (Chamagne, 2003)

Barczyk-Pawelec et a. ve své studii porovnavali zaktiveni patetfe v sagitalni roviné u
studentti hry na housle a nehudebnické kontrolni skupiny (studentti fyzioterapie). Studie
prokdzala, Ze violisté méli proti nehudebnikiim prohloubenou a prodlouzenou hrudni kyfézu,

coz melo za nasledek oplosténi bederni lord6zy. (Barczyk-Pawelwc et al, 2012)

6.4.4 UZinové syndromy

Pro vySetteni ttlaku nervli se mohou pozivat neurologické napinaci manévry. Bolesti

MV

v télech obratli a okolni mékkou tkan. Bolest se zvySuje pii uvedeni HK do urcitych poloh.

(Joubrel et al, 2001)
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Syndrom karpalniho tunelu (SCT) je nachdzen jako nejéastéjsi kompresni neuropatie.
(Winspur, 1998) Stejné tak je tomu i v bézné populaci, s vy$§im vyskytem u Zen 4:1. N.
medianus je komprimovan obvykle otokem flexorovych §lach ¢i hypertofickym retinaculum
musculorum flexorum. (Bitnar & Horacek, 2009) Gelberman et al. (1988) prokézali, ze
hyperflektovanim zépésti, dochazi ke sniZzeni objemu kandlu a fyzickému utlaku nervus
medianus. Je dulezité odlisit klasicky SCT od akutniho pozi¢niho SCT, kde bolest a parestezie
ve stfedu dlan€¢ zmizi po ukonceni hry a flexorové tendosynovitidy zépésti, kterd je bez
skutecné komprese nervu. Piiznaky nespecifické tendosynovitidy Slach flexort s prechodnymi
ptiznaky mizeme pozorovat u levé ruky houslisti. (Winspur, 1998)

Komprese n. ulnaris je druhym nejcastéjSim uzinovym syndromem s pievahou
v muzské populaci. K poskozeni dochazi v oblasti sulcus nervi ulnaris nebo mezi hlavami m.
flexor carpi ulnaris, kudy prochazi. (Bitnar & Horacek, 2009) Tento syndrom kubitalni kanalu
je mozné nalézt u muzikantt hrajicich s dlouhodobé¢ flektovanymi lokty. (Winspur, 1998)

6.4.5 Fokalni dystonie

Dystonie se projevuje jako ztrata volni kontroly svall ¢i jejich dyskoordinace. Jeji
patofyziologie zatim neni pfesné¢ znama. Jako mozné pficiny vzniku jsou uvedeny: snizeni
inhibice na riznych trovnich CNS, zména senzorického vnimani a maladaptace plasticity
nervového systému nebo zménénd senzorickd integrace. Podle epidemiologickych udaji je
vyssi riziko vzniku u dokonale pfesné a jemné motoriky. Tyka se svalu rtil, jazyka, tvafi a
svali krku u dechovych nastroji a svali horni koncetiny, zejména prsti u klaviru a
smyccovych nastrojii. V prvopocatku je projevi nepiesnostmi pii hie, kterou hudebnik casto
povazuje za chyby v technice, proto zintenzivni cvi€eni, ¢imZ se piiznaky zhor$i. Dystonie

muze byt doprovazena aktivaci antagonistickych svald. (Altenmiiller & Jabuch 2010)

Obrizek €. 12 Typicky vzor dystonické polohy u houslisty (Altenmiiller & Jabuch, 2010)
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Podle odhadii je dystonii postizeno az 1% vSech muzikanti s genderovym
zastoupenim muzi:zeny v pomeéru 4:1,4. Dystonie postihuje castéji vysoké smycce nez
hluboké, pravdépodobné proto, ze na housle a violu jsou kladeny vyssi pozadavky na

senzomotorickou ptesnost. (Altenmiiller & Jabuch, 2010)

6.4.6 Psychické problémy

Mezi nejcastéjsi nemuskuloskeletalni problémy pattila dle studie ICSOM v 16% tréma
jako zavazny problém hudebnikli, z nichz 14% byli smyc¢covi hraci. Jako nejcastéjsi a
nejefektivnéjsi terapie se ukazalo uziti 1ékti na pfedpis, psychologicka konzultace a aerobni
cvieni. S praktickym lékatem konzultovalo vykon omezujici trému 11% hudebniki
s uspé&sSnosti 27%. Také byla zaznamendna tizkost u 13%, deprese u 17% a poruchy spanku u

14% dotazovanych hudebniktl. (Fishbein & Middlestandt et al., 1988)

6.5 Muskuloskeletalni problémy u konkrétnich nastroji

Mezi smyccovymi hraci maji nejvyssi prevalenci k PRMD prvni housle, za nimi jsou
druhé housle a violy. Hudebnici hrajici s elevovanymi koncéetinami- houslisté a violisté, jsou
podle Nymana et al. predisponovani k PRMN vice nez hudebnici hrajici s koncetinami ve
vice neutralnich pozicich- violoncellisté a basisté. Coz vysvétluje, pro¢ jsou vysoké smycce
Castéji postiZzeny nez hluboké. (Sousa et al., 2017)

Podle studie Kochema et al. je Castéjsi vyskyt poSkozeni u hract na housle a violu na
LHK, zatim co u violoncella a kontrabasu na PHK. Divodem muze byt, pfevaha statickych
poloh a podpirani nastroje levou rukou vysokych smycct, zatimco u hlubokych smycct
neseni smycce a slozita technika pravé ruky. Hraci na vysoké smycce hlasili obvykle bolesti
v poradi krk, levé rameno, levy loket a leva ruka. Naopak u hract na hluboké smycce se
bolest objevovala v potadi bederni patet, pravé rameno, pravé koleno, prava ruka a levy loket.

(Kochem & Silva, 2018)

6.5.1 Housle a viola

Houslisté a violisté maji casto bolesti svali krku a LHK z drZeni nastroje mezi bradou
a ramenem. (Lee et al., 2013) Castym problémem je zvedani levého ramene proti tlaku hlavy,
(Kleinman & Buckoke, 2013) ¢imZ vznikd tenze v oblasti krku, ramene a horni ¢asti zad a

nasledn¢ overuse syndrom levého ramene. (Brandfonbrener, 2003)
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Levy loket byva pfili§ stazeny pod nastrojem, (Kleinman & Buckoke, 2013) tim se
dostava levé rameno do dlouhodobé addukce a mulze narusit krevni zasobovani m.
supraspinatus s nasledkem impigement syndromu. (Rietveld, 2013)

Steinmetz et al., (2016) porovnavali EMG m. sternocleidomastoideus (SCM) ve
skupin¢ houslistl s bolestmi krku a bez bolesti s nehudebniky bez bolesti krku (kontrolni
skupina). Houslisté, trpici bolestmi krku, souvisejicimi s hrou, maji vyssi aktivaci SCM pfi
FLX hlavy nez houslist¢ bez bolesti a kontrolni skupina. Coz je obvykle spojovano se
snizenou funkci hlubokych flexort krku, jejichz je SCM synergista. 9/12 hudebnikli oznamilo
spojeni bolesti s délkou trvani hry. VSichni houslisté (s bolestmi) hlésili bolest pii jednom
hernim tikonu a 75% u dvou hernich ukoni. Houslisté ohodnotili omezeni jejich vykonu az o
témet 50% z jejich normalni kapacity hry.

Hra levou rukou probiha v maximalni supinaci, coz miize mit za nasledek tzv. arcade
of Frohse, vznikajici utlakem n. radialis ramus profundus. Projevy jsou podobné jako
epicondylitis lateralis, avSak 1écba epikondylitidy na arcade of Frosh nepoméha. (Rietveld,
2013) Dlouhodob4 flexe levého lokte spolu s flektovanim prstlh mize byt pficinou komprese
n. ulnaris. (Joubrel et al., 2001; Winspur, 1998) Fokalni dystonie postihuje 3. a 4. prst na levé
ruce a provede flexi v proximalnim interphalangealnim kloubu. (Hochberg & Hochberg,
2003)

Pro pravou pazi plati, Ze tlak na smycec je vytvafen pomoci m. deltoideus, m.
supraspinatus a m. infraspinutus v kombinaci se spravnou hybnosti, vyuzivajici celou délku
smycce. (Lahme, 2000) Syndrom karpalniho tunelu se u houslistll témét vyluéné vyskytuje na
PHK. (Joubrel et al., 2001)

Castym problémem violistdl je nepfiméfeny tlak prsti na strunu a jejich pfilisné
zvedani pretéZujici jak flexory, tak extenzory prstl. Violisté maji v pravé ruce piredevsim
problém s nedostatecné uvolnénym zépéstim a jeho neergonomickym postavenim, zrovna tak
s neergonomickym postavenim prstii na smycci. (Lahme, 2000) Velikost a hmotnost violy
proti houslim udava predispozici k vyssi intenzit€ PRMD, jak dokazuje Portugalska studie od
Sousy et al. (2017).

Béhem hry vsed¢ houslisté a violisté mivaji vahu pienesenou vice na levou hyzdi ,,pod
nastroj“ a panev naklopenou vpied. (Kleinman & Buckoke, 2013) Muzikant by se m¢l
vyhnout prohnuti v bederni oblasti a tim pretézovani L-S pfechodu ve statické pozici. (Lahme,

2000)
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6.5.2 Violoncello

Violoncellisté se casto béhem hry uchyluji k rotaci patefe smérem do leva- za
nastrojem, ve které je patef vystavena nadmérnému zatizeni a riziku bolesti v bederni oblasti.
(Bird, 2016) Cellisté jsou Casto zapteni o sedaci kosti s t¢lem ohnutym okolo téla nastroje
s hlavou s protrakci, obzvlasté pti hie ve vysokych polohach (dole u kobylky). Mivaji hlavu
odklonénou doprava od krku cella, levé rameno zvednuté a vaha byva spiSe na pravé sedaci
kosti. (Kleinman & Buckoke, 2013)

,, Cellisté maji castéji potize s pravou rukou, oproti houslistum. Je to dané tim, Ze
cellovy smycec je kratsi, silnejsi, tezsi a miize vyzadovat vetsi tlak na néj. “ Brandfonbrener
(2003) Cellisté maji prevalenci k pfetizeni svali rotatorové manzety pravé ruky. (Winspur &
Parry, 2016) Morbus de Quervain je tenosynovialitida m. abductor pollicis longus a m.
extensor policis brevis, vznikajici z dlouhodobého pfetézovani pravé ruky v pronaci.
Projevuje se bolesti radidlni strany zapésti v zatézi. Terapii je podavani kortikosteroidd
s lokdlnim anestetikem. (Parry, 2003; Bitnar & Kolat, 2009)

Jednoptipadova studie Rickerta et al. sledovala aktivitu svalii v oblasti pravého
ramenniho pletence béhem hry pomoci fwEMG. Sledovana byla primérna aktivita svall pfi
poctu zmén smykll, smyku na smycci u zabky nebo u Spic¢ky a pfi zméné struny. Béhem celé
hry m. supraspinatus svou aktivitou 2 a vicekrat pfevySoval ostatni svaly, také vrchni ¢ast m.
trapezius prokazovala vyrazné vyssi aktivitu proti ostatnim pozorovanym svalim, ¢imz se
stavaji rizikovi k pretiZzeni. Zména jakékoliv z vySe zminénych pohybovych variant pfi hte,

zpusobi vyraznou zménu podilu aktivace svald. (Rickert et al. 2013)
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Graf ¢. 3 Primérna hladina EMG (% MVC) pro kazdy sval ve v§ech cvi¢enich. CH: pars clavicularis, SH:
pars sternocostalis. (Rickert et al. 2013)
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Pti dlouhodobé vyrazné flexi levého lokte miize dojit k utlaku n. ulnaris. (Rietveld,
2013) U cellistli miizeme najit ptilisny tlak do levého palce, coz brani volnému pohybu ruky
po hmatniku a volnému dopadani prstii na struny. (Thomas-Mifune, 2000) Fokalni dystonie
typicky postihuje 3. prst na levé ruce cellisty a provede flexi v metacarophalangealnim

kloubu. (Hochberg & Hochberg, 2003)

6.5.3 Kontrabas

Nejcastéjsim problémem kontrabasistii je bolest zad, jelikoz pro stabilizaci svého
nastroje pouzivaji své télo a nad nastrojem jsou nahnuti. (Lee et al., 2013) Vsed¢ maji
podobné odchylky jako vySe zminéni cellisté. Pfi hie ve stoje nékteii basisté chybné ptesunuji
vahu vice na pravou nohu. (Kleinman & Buckoke, 2013) Pro kontrabasisty je casto nejvétsi
potiz vydrzet stat po celou dobu koncertu, avsak kdyz mohou pfti koncertu sedét, zidle byvaji
casto nevhodné a neergonomické. (Normann, 2000) Pii némeckém drZeni je smycec polozen
na paty prst, ¢imz muize zvySovat napéti m. interosseus palmaris mezi 4. a 5. prstem a m.
opponens digiti minimi. (Dommerholt, 2010) Basista si mtize ud¢lat lokalni utlak n. ulnaris

tlakem LHK na télo nastroje. (Rietveld, 2013)
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7 MOZNOSTI TERAPIE

Rehabilitace ma pfi praci s muzikantem dva cile. Prvnim je obnovit schopnost hrani
bez bolesti a omezovani a druhym je edukace klienta v preventivnich opatfenich pomoci
aktivniho cviCeni, Gpravy zivotospravy vcéetné ergonomie hry. (Vencel, 2015) Proto je pted
terapii vhodné vidét hudebnika hrat na sviij nastroj a idealné potidit video zaznam. Pacienti si
pak 1épe uvédomi, kde je problém a mohou ho snaze ptfijmout. Problém muze byt jak
primarné posturalni, tak v technice hrani. Ten byva piijiman hiife a mize dojit 1 k naprostému
odmitnuti jak ze strany hudebnika, tak pifedev§im ze strany jeho ucitele ¢i rodice, v piipadé
studenta. Coz samoziejmé zvysSuje emocni stres, ktery ma vliv na kvalitu hry. (Parry, 2003)

Terapeut nejprve vysetii pacienta v pfirozeném stoji ve spodnim pradle a zaznamena
vSechny odchylky a stranové nesrovnalosti (anatomické a funkcéni odchylky patete, panve,
v ramennich pletencich, DK atd.). Nésledn¢ vySetii pacienta béhem hry na nastroj, kdy se

muze postura vyrazné zmenit v porovnani s posturou bez nastroje. (Domerholt, 2003)

7.1 Terapie zamérena na korekci zakladni posturalni funkce

Hra na nastroj je vykon tak slozity, ze jakykoliv neergonomicky pohybovy vzor ¢i
nevhodny postoj mize ovlivnit zru¢nost béhem hry, pfesnost a senzomotorické fizeni pohybu.
Pro optimalni ucinek terapie je nutné nejen feSit konkrétni muskuloskeletadlni problém, ale
také nalézt kauzalni pfi¢inu obtizi. Ta muze vyplyvat z nedostateéné stabilizace trupu a
pletenct hornich koncetin, z neergonomické hry ¢i ze Spatné techniky hry. Je nutné dbat, aby
pacient zadané cviky nejen provadél, ale také pochopil, pro¢ je déla a ¢eho jimi ma docilit.
V idedlnim ptipad¢ je vhodné provadét techniky na zlepSeni kinestetického povédomi,
dynamické svalové kontroly a propriocepci. Timto zplisobem se pacient nauci biofeedback
jako prevenci pied muskuloskeletdlnimi poruchami a také moZznost ke zlepSeni kvality hry.
Vsechny smyccové ndstroje jsou béhem hry umistény pted télem, coz vyzaduje skvélou

trupovou stabilizaci pro ergonomickou hru. (Dommerholt, 2003)
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Integrovany stabilizacni systém patefe (ISSP) zajistuje stabilizaci patete, resp. trupu
béhem vSech pohybl ve statickém i1 dynamickém zatizeni. Zapojeni svali ISSP je
automatickd, mimovolni reakce na zevni i vnitini pisobeni sil (zakopnuti, zvednuti ruky) na
trup. Zapojeni svalli je dano v piesné koordinaci, a jejich nesouhra ¢i insuficience vede
k nepfiméfenému zatizeni kloubil a ligament patefe. Segmenty jsou fixovany v nevyhodném-
neergonomickém postaveni, coZ ma za nasledek chronické pietéZzovani. Vyvazeni aktivace
téchto svalii je soucasti jak prevence, tak samotné 1€cby vertebrogennich poruch. Béhem
terapie je cilem naucit se aktivovat svaly v idealni stabilizacni souhie v optimalnim zatizenim
vSech segmentll v centrované pozici tj. v tzv. ,,idedlnim posturdlnim vzoru®. Pacient se snazi
dostat tuto ptivodné automatickou aktivaci pod volni kontrolu, a nasledné ji vyuzivat pro
aktivity denniho Zivota. Cilem je vytvofit stabilni punctum fixum v centrovaném kloubu, aby
pohyblivé segmenty v pakovém systému lidského téla ptekonaly pottebny odpor pro vykonani

pohybu. (Kolat & Lewit, 2005; Kolat, 2009)

Obrazek 2. Svalova souhra mezi autochtonni Obrazek 3. Svalova souhra mezi autochtonni
muskulaturou, branici, svaly panevniho dna muskulaturou, branici, svaly panevniho dna
a bfisnimi svaly za fyziologickeé situace. Pfe- a bfisnimi svaly za patologické situace. Pfe-
dozadni osa spojujici pars sternalis a pars dozadni osa spojujici sternalni éast branice
lumbalis branice je nastavena téméf horizon- a kostofrénicky ahel se vertikalizuje

talné. Obdobné je tomu u panevniho dna

Obrizek €. 13 Svalova souhra autochtonni muskulatury ve fyziologickém (vlevo) a v patologickém
(vpravo) postaveni trupu (Kolai & Lewit, 2005)
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Z konceptl fyzioterapie miizeme vyuzit napt. dynamickou neuromuskularni stabilizaci
(DNS), proprioceptivni neuromuskularni facilitaci (PNF), Vojtovu reflexni lokomoci (VRL)
¢1 senzomotorickou stimulaci (SMS). Metodou DNS je sval ovliviiovan béhem své posturalné
stabiliza¢ni funkce v zaclenéni do biomechanickych fetézcl. Je zde vyuzivano programi
zrajicich bhem posturalni ontogeneze. (Kolat & Safatova, 2009) Terapie PNF vyuziva
pohyby pfevzaté z ptirozenych pohybt c¢loveka, které presahuji vSechny tfi roviny v
diagonalnim pribéhu. (Holubatrova, 2007) VRL vychazi z vyvojové kineziologie Clovéka.
Vyuziva exteroceptivni podmét z tzv. ,,spoustovych zon“ v konkrétnich vychozich polohéch.
(Zounkova & Safafova, 2009) Metodou vyuZivajici exterocepci, propriocepci a spino-
vestibulo-cerebellarnich drah a center je SMS. Jejim cilem je automaticka aktivace svall bez
kortikalni kontroly. (Vavrova, 2007)

Vencel (2015) ve své praci prokdzal efekt terapie s vyuzitim vyvojové kineziologie,
kdy u vSech probandt méla terapie pozitivni efekt na drzeni téla a subjektivni pocit usnadnéni
hry s kratkodobym az sttedné dlouhou dobu trvajicim efektem. Terapie neméla vzdy efekt na
zlepseni kvality hry, jelikoz jsou muzikanti zvykli hrat kvalitn€ za podminek, na které jsou
zvykli a které se terapii zménily. Proto je se d4 povazovat za Uspéch i to, Ze se kvalita hry po
terapii nezhorsila.

Technika Alexanderova, Feldelkraisova ¢i Mensendieckové jsou techniky zaméfené na
vnimani vlastniho téla, jeho pohybl a pocitii z nich. Terapie Mensendieckové ma za cil
dosdhnout Uplného povédomi o vlastnim téle prostfednictvim urcitych cviki, korekce
dychani, drzeni téla a pohybu. Zabyva se védomou kontrolou fizeni svalli, které je podkladem
pro bézné fungujici té€lo. Ve studii s pacienty Mensedieckové (nemuzikanty) doséhlo 81,4%
ulevy od bolesti bezprostfedné po terapii. Podle Alexanderovy metody je primarni kontrola
celku v ose hlava- krk-zada. Terapie ve tfech ¢astech uci: uvédomit si fyzicky stav, inhibovat
podvédomé nevhodné reakce a nauceni se primarni kontroly pohybll a postoji.
Feldenkraisova metoda je provadéna ve dvou ¢astech, kdy prvni je zamétfena na uvédomeni si
pies pohyb a funk¢ni integrace sebe sama, kterd probiha ve skuping vleZe na zemi a druha ¢ast
je individuélni kde terapeut nonverbalné komunikuje s pacientem ptes dotyk v pohybovych

sekvencich. (Dommerholt, 2003)

7.2 Specificka terapie PRMD

Pti terapii konkrétné lokalizovanych problémil se zaméfujeme pfedev§im na sniZeni

bolestivosti, co nejrychlejsi regeneraci a zachovani fyziologického rozsahu pohybu.
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Lécba overuse syndromu zahrnuje v ¢asné fazi obdobi relativniho klidu s dobou trvani
podle urovné postizeni. Nasledné zac¢ind muzikant s hranim v postupné se prodluzujicim
trvanim. Aktivni cvieni a protahovani musi byt Setrné a jemné. Neni vhodné pouziti dlahy,
aby nebyl omezeny fyziologicky rozsah pohybu a nevzniklo riziko hypotrofie nepostizenych
svalll a nutnost jejich nasledné rehabilitace. Je mozné uziti analgetik pro zachovani kvality
zivota a spanku. (Fry, 2003) Ke zlepSeni také miize pfispét zména herni techniky, vyuziti
ergonomickych pomiicek pro hrani, zkraceni doby hrani nebo ¢ast¢jsi a delsi prestavky béhem
cviceni hry. (Knishkowy & Lederman, 1986)

Terapie thoracic outlet syndrom (TOS) zahrnuje protahovani, posilovani, relaxacni a
posturalni cvic¢eni. (Knishkowy & Lederman, 1986) Nutnost opera¢niho feSeni je vzacna,
byva indikovéana pfi vyznamném utlaku arteria a vena subclavia a plexus brachialis. (Spiner &
Amadio, 2003)

Pro terapii Uzinovych syndromi je u hudebnikd vhodné zvolit facilitaéné- inhibi¢ni
metody pro snizeni svalového hypertonu, protahovacim cvi¢enim ovlivnit vazivo a fascie,
mobilizaci, manipulaci ¢i trakci ptisobit na kloubni rozsah. (Bitnar & Smékal, 2009) Vhodna
je modifikace v technice, drzeni téla a tréninku hry. Pomoci mize zména drzeni nastroje, aby
byly koncetiny v co nejvice neutralnim nastaveni, vyména smycce ¢i odlehceni nastroje (napf.
pomoci podpér). Pii korekci ruky se zaméfime na omezeni palmarni flexe zapésti. U
smyc¢covych hract je snaha udrzet smyccovou ruku v neutrdlni ose. Béhem hry je potieba
délat Castéjsi prestdvky. Na dobu mimo hrani a v noci je doporucené dlahovéni, avSak ne
pofad, aby nedoslo ke snizeni pohyblivost v zapésti. Syndrom kubitalniho tunelu mé Sirokou
Skalu teSeni podle zavaznosti, od Upravy hry, pfes dlahovani az po chirurgicky zéasah. Pro
ulevu od bolesti podat anestetika, NSA, ¢i injekce steroidil. (Spiner & Amadio, 2003) Jako
dopliikova fyzikalni terapie je volena distan¢ni elektroterapie, UZ ¢i laser. (Bitnar & Smékal,
2009)

Terapie fokdlni dystonie ma 3 okruhy zajmu: psychoterapeuticky, morfologicky a
obvykla kompenzace patologii béhem hry. Pohybova terapie fokalni dystonie se zaméfuje na
posileni mm. lumbricales a interossei, které budou néasledné redukovat kontrakce dlouhych
flexori a extenzorti prstli, ¢imz dosahneme zmenSeni bolesti, ackoliv funk¢ni ptinos je
minimalni. Velky pfinos ma uZivani agonistl dopaminu, anticholinergika, lorazepam C¢i
klonopin. Casto je indikovana injekéni aplikace botulotoxinu do hypertonicko-dystonickych

svall. (Hochberg & Hochberg, 2003)
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Terapie epicondylitid je v akutnim stadiu feSena imobilizaci do odeznéni bolesti. Je
mozna aplikace kryoterapie, DD proudii, masaz ¢i lymfodrendz, z farmak aplikujeme lokalné
nesteroidni antiflogistika. U chronickych epicondylitid je nutné snizit hypertonii svali a
oSetfit triger points, vzniklé dlouhodobym drazdénim, obnovit hybnost fyziologickou hybnost
kloubu a zlepsit koordinaci svali ¢i ergonomii nyni pietézujici €innosti. Z fyzikalni terapie je
vyuzivana pozitivni termoterapie, UZ, kombinovana elektrolécba, laser ¢i magnetoterapie.

(Kolaf et al., 2009)
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PRAKTICKA CAST

8 METODIKA

Prakticka c¢ast prace hodnoti vysledky dotaznikii u 28 sledovanych probandi a
popisuje jednu kazuistiku. Vysledky studie Paarup et al. (2011) budu porovnavat

s originalnim dotaznikovym prizkumem v rdmeci této studie.

8.1 Priprava dotazniku

Dotaznik, ktery byl pouzit, navrhla Paarup et al. pro potieby hudebniki. Cast
dotazniku tykajici se muskuloskeletdlnich symptomti vychazi z Nordic Musculoskeletal
Questionnaire (NMQ). Sleduje vyskyt obtizi v poslednich 7 dnech, v poslednich 12 mésicich,
pretrvavani obtizi v poslednich 12 mésicich déle nez 7 dni a déle nez 30 dni na stupnici 0-9 a
intenzitu obtizi v poslednich 7 dnech na stupnici 0-9. Socioekonomicka ¢ast dotazniku mapuje
pocet let, po kterd se hudebnik vénuje hie nastroj, kolik let je hrani zaméstnanim, mnozstvi
hodin odcvicenych za tyden a jejich rozlozeni mezi samostatné cviceni, zkousky v orchestru a
koncerty, praci v druhém zaméstndni a mnozstvi odpracovanych hodin v druhém zaméstnani.
V otdzkdch na muskuloskeletdlni systém bylo oznaceno 9 problematickych oblasti
postihovanych PRMD. Dotazy se tykaji vyskytu bolesti v ¢asovém sledu v poslednich 7
dnech, 12 mgésicich s dobou trvani déle nez 7 dni nebo 30 dni, a oznaceni irovné bolesti
v minulych 7 dnech. Druhd ¢ést dotazniku vznikla z Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) ve kterém je zjiStovan rozsah omezeni bolestmi béhem hry i v aktivitach
denniho Zivota, sportu, spanku a naslednou kompenzaci téchto omezeni.

Dotaznik viz ptiloha €. 1: Dotaznik
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8.2 Zkoumana populace

Dotaznik vyplnilo 28 probandu hrajicich na smy¢cové nastroje. Vybér byl ndhodny, avsak
jednalo se pouze o profesiondlni hudebniky, vcetné¢ jednoho soucasného studenta AMU.
Zapojeni byli hudebnici z orchestrti z celé CR. Sbér odpovédi probihal pomoci online
dotazniku v obdobi od listopadu do prosince 2017. Priizkumu se Gcastnilo 21 (75%) zen a 7
(25%) mtzu zcelkem 28 probandd. Je mozné, Ze spiSe nez genderovému zastoupeni
v populaci hudebnikii rozlozeni muzii a zen ve zkoumaném vzorku odpovida ochoté
odpovidat na dotazniky. Vzhledem k nizkému zastoupeni muzi a jejich nerovnomérnému
zastoupeni mezi ndastroji, v ramci vysledného hodnoceni vysledky nejsou zohlediujici
pohlavi. Vékovy pramér byl 37 let, pfi¢emz nejmladsimu 22 a nejstarSimu 66let. Nejvice se
ucastnilo houslisti 10 (35,7%), violisti 7 (25%), violoncellistdt rovnéz 7 (25%) a

kontrabasisté 4 (14,3%).

8.3 Vysledky dotazniku

Odpovédi na otazky ohledné véku, doby zaméstnani a kvantity hry za tyden byly
koncipovany do rozsahu hodnot (let, hodin). V ptipadé véku pii zacatku hrani v rozsahu 2 let,
trvani kariéry v rozsahu 10 let, frekvence hrani v tydnu s rozsahem 5 hodin. V¢k, ve kterém
probandi zacali hrat na jakykoliv hudebni nastroj, byl nejcastéji v rozmezi 5-6 let, v ptipadé
housli, hrali na svlij néstroj jiz od zacatku, z cellistii jen 1 hudebnik hral ptivodné na jiny
nastroj a vSichni violisté a kontrabasisté hrali plivodné na jiny nastroj. Primérny zacatek hrani
na aktudlni nastroj byl vrozmezi ve véku mezi 7-8 lety. Trvani profesni kariéry bylo
v priméru 11-20 let. Frekvence hrani bylo 5,5 dne za tyden, pti hodinové dotaci 21-25 hodiny
v tydnu. Z toho bylo 6-10 hodin vénovano samostatnému cviceni, 11-15 hodin skupinovému
zkousSeni v orchestru nebo v hudebnim souboru a 6-10 hodin koncertu samotnému. Primérna
hodinova dotace byla tedy okolo 5 hodin denné. Druhé zaméstnani trvajici vice, nez 5 hodin
tydn€ uvedlo 64% muzikantl. Celkovy primér frekvence hodin v druhém zaméstnani bylo 6-

10 hodin.
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Vek pfi zahajeni hrani na jakykoliv nastroj (roky) 5-6
Vek pti zahajeni hrani na aktualni nastroj (roky) 7-8
Trvani profesni kariery (roky) 11-20
Frekvence hrani (dny/ tyden) 5,5
Frekvence druhého zaméstnani (hodiny/tyden) 6-10
Hrani celkem (hodiny/tyden) 21-25
- Samostatné cviceni 6-10
- Zkouska v orchestru 11-15
- Koncert 6-10

Tabulka €. 2 Casové rozloZeni véku, doby trvani kariéry a frekvence hrani (vlastni)
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Nejvyssi ¢etnost muskuloskeletalnich obtizi byla zaznamenéana v oblasti krku (71%),
dale v oblasti horni (64%) a dolni ¢asti zad (64%) a v pravém zapésti (61%). Mén¢ Casté byly
obtize v levém zapésti (46%), v pravém (39%) a levém (32%) rameni. Bolesti loktd byly
nejméné Casté, v pravém 25% a v levém 11% dotazovanych probandii. V poslednich 7 dnech,
vzhledem k dobé vyplnéni dotazniku, byla nejvyssi prevalence vyskytu zaznamenana
v oblasti krku u 18%, v horni ¢asti zad a pravém zapésti (11%). Vyskyt muskulosketetalnich
obtizi v poslednich 12 mésicich byl naproti tomu v oblasti dolni ¢asti zad (29%), pravého
zapésti (29%), v oblasti krku (25%) a pravého ramene (7%). Z toho mélo kratkého trvani
(déle nez 7 dni) v dolni ¢asti zad 7%, v pravém zapésti 0%, v oblasti krku 7% a v pravém
rameni také 7% a dlouhého trvani (déle nez 30 dni) v dolni ¢asti zad 21%, v pravém zapésti

21%, v oblasti krku 21% a v pravém rameni 7% probandu viz graf €. 4.

Prevalence muskuloskeletalnich obtiZi v ¢asovém sledu
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Horni ¢ast zad 11 3 6 3 6
Dolni ¢ast zad 10 2 8 2 6
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Pravé rameno 17 0 7 2 2
Levy loket 25 0 2 0 1
Pravy loket 21 0 4 2 1
Levé zapésti 15 2 5 2 4
Pravé zapésti 11 3 8 0 6

Graf ¢. 4 Prevalence vyskytu muskuloskeletalnich obtiZi v ¢asovém sledu (vlastni)

Ve vyskytu muskuloskeletalni bolesti v poslednich sedmi dnech byla nej¢astéjsi bolest
pravé ruky o intenzité 1(18%) a 3 (14%) a krk o intenzité 5 (14%). Obecné vnimali probandi

nejCastej$i aroven bolest 1 a 5. Oblast krku, hornich zad a pravého zapésti byly nejvice

postizeny bolesti viz graf €. 5.
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Graf ¢. 5§ Prevalence intenzity muskuloskeletalnich obtizi v poslednich 7 dnech (vlastni)

V grafu €. 6 je zaznamenana Cetnost a Uroveil omezeni (stupnice 0-9) vznikajicich

v disledku PRMD. Hra na néastroj byla omezena u 78,6% hudebniki, nejcastéji v trovni 5,

denni aktivity muselo omezovat 71,4% obvykle vurovni 2, volnocasové aktivity byly

omezovany u 64,3% nejcastéji na trovni 2 a spanek byl naruseny u 60,7% dotazovanych

v urovni 1 a 2.
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Graf & 6 Uroveii omezeni aktivit muskuloskeletalnimi obtiZemi (vlastni)
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V poslednich 7 dnech mélo bolesti 10 houslistii. Z toho- 3 (30%) v oblasti krku a 3
(30%) v oblasti pravého zapésti., 2 (20%) v horni ¢asti zad a 1(10%) v dolni ¢asti zad, 1
(10%) mél bolesti v levém zapésti. Violisté v poslednich 7 dnech nehlasili Zaddné bolesti.
Cellisté hlasili 2 (28,6%) bolest v oblasti krku, 1 (14,1%) v dolni a 1 (14,1%) v horni ¢asti
zad, v pravém rameni 1(14,1%) a taktéz vlevém zapésti. Kontrabasisté nehlésili zadné

bolesti. Viz tabulka ¢. 3.

Bolesti v
poslednich 7 Housle Viola | Violoncello | Kontrabas
dnech
Krk 3 0 2 0
Horni ¢ast zad 2 0 1 0
Dolni ¢ast zad 1 0 1 0
L rameno 0 0 1 0
P rameno 0 0 0 0
L loket 0 0 0 0
P loket 0 0 0 0
L zapé&sti 1 0 1 0
P zapésti 3 0 0 0

Tabulka ¢&. 3 Bolesti v poslednich 7 dnech (vlastni)

V minulych 12 mésicich méli houslisté 3 (30%) bolesti dolni ¢asti zad a 3 (30%)
pravého ramene, 2 (20%) v horni ¢asti zad a 2 (20%) v pravém lokti. V oblasti krku, levého
ramene, levého lokte a obou zapésti byl zaznamenan 1 vyskyt u kazdého (10%). Violisté
udavali 2 (28,6%) vyskyty bolesti pravého zapésti, po 1 (14,1%) v horni ¢asti zad, levém 1
pravém rameni a v pravém lokti. Cellistd hlésili bolesti u 3 (42,9%) probandi v pravém
rameni a u 3 (42,9%) v pravém zapesti, bolest hlasili po 2 (28,6%) v oblasti krku, dolni ¢asti
zad a levého zéapésti. Po jednom (14,1%) byl zaznamenan vyskyt v horni ¢asti zad, levém
rameni a levém 1 pravém lokti. Kontrabasisté hlasili bolesti dolni ¢asti zad (75%), bolesti
pravého a levého zapésti po 2 (50%) a vyskyt po jednom (25%) v oblasti krku, horni ¢asti zad

a levého ramene. Viz tabulka ¢. 4.

Bolesti v
minulych 12 Housle Viola | Violoncello | Kontrabas
meésicich
Krk
Horni ¢ast zad
Dolni cast zad
L rameno
P rameno
L loket
P loket
L zapésti
P zépésti

—_ N [ = |9 [ = | [N | —
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Tabulka ¢. 4 Bolesti v minulych 12 mésicich (vlastni)
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Z téch 12 meésict bolest trvajici déle nez tyden byla u houslistii v oblasti krku, dolni
¢asti zad, levého ramene a pravého lokte kazdy u 1(10%) vyskytu. U violistt to byl 1(14,1%)
ptipad u horni a dolni ¢asti zad a 1 (14,1%) v levém rameni. Cellisté trpéli bolestmi v oblasti
krku, horni ¢asti zad, pravého ramene, levého 1 pravého lokte, kazdy po 1 (14,1%) vyskytu.
Basisté hlasili bolesti po 1(25%) nalezu v oblasti horni ¢asti zad, levého i1 pravého ramene a

levého zapésti. Viz tabulka €. 5.

Bolesti v
minulych 12
mesicich trvajici
déle nez 7 dni
Krk
Horni ¢ast zad
Dolni ¢ast zad
L rameno
P rameno
L loket
P loket
L zapé&sti
P zépésti
Tabulka ¢. 5 Bolesti v minulych 12 mésicich trvajici déle nez 7 dni (vlastni)

Housle Viola Violoncello | Kontrabas

[« feol Kanl L8 L Ken gl
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Bolest trvajici déle nez 30 dni byla zaznamenana u 3 (30%) houslistli v horni ¢asti zad
a 3 (30%) v dolni casti zad. Oblast krku, levého a pravého zapésti byly postizeny kazdy u 1
(10%) probanda. Bolest trvajici déle nez 30 dni hlasili 2 (28,6%) violisté v oblasti krku, 2
(28,6%) horni ¢asti zad, 2 (28,6%) v pravém rameni, a po 2 (28,6%) v pravém i levém zapé&sti.
Violoncellisté hlasili 2 (28,6%) piipady bolesti dolni ¢asti zad a 2 (28,6%) pravého zapésti, po
1 (14,1%) ptipadu bolest krénich svalii, horni ¢asti zad a levého ramene. Kontrabasisté uvedli

1 (25%) ptipad bolesti v oblasti krku. Viz tabulka €. 6

Bolesti v
minulych 12 . .
. .. .| Housle Viola | Violoncello | Kontrabas
mésicich trvajici
déle nez 30 dni
Krk 2 2 1 1
Horni ¢ast zad 3 2 1 0
Dolni ¢ast zad 3 1 2 0
L rameno 0 0 1 0
P rameno 0 2 0 0
L loket 0 1 0 0
P loket 0 1 0 0
L zapésti 2 2 0 0
P zapésti 2 2 2 0

Tabulka ¢. 6 Bolesti v minulych 12 mésicich trvajici déle neZ 30 dni (vlastni)
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Z kompenzac¢nich moznosti PRMD byla zjistovana nutnost pferuseni hrani, dovolena
¢i uziti farmak proti bolesti. Pauzy si béhem samostatného cviceni doma musi kvili bolesti
délat 82%, avSak béhem zkouSky v orchestru j déla jen 39%. Vynechdni koncertu pro bolest
bylo zaznamendlo u 7% dotazovanych. Nutnost zdravotni dovolené udéavalo 14% probandu.
Moznost vyuziti analgetik vyuZzilo 36% probandi.

Své muskuloskeletalni problémy ftesilo s lékafem 17 (60,7%) probandd a z toho 10
(58,8%) uspésné. S fyzioterapeutem se radilo 23 (82,1%) probandi a ztoho 14 (60,9%)
uspesné. Probandi 21 (91,3%) uvedli, ze dostali cvi¢eni na doma, ale jen 16 (76,2%) uvedlo,
ze cviCilo pravideln€. Zadané cviky 7 (25%) cvicilo jedenkrat denné¢ a 13 (46,4%) uvadi, ze je
cvi¢i neustale i po skonleni terapie. Z dotazovanych (14) 50% udéava, ze provadi svoje
vyzkouSené cviky pfimo na sviij problém. Kompenzacni pomiicky (tejpy, obinadla, dlahy)
vyuziva 10 (35,7%) probandi.

Pohybovym aktivitdm (sport, béh, turistika, tanec, joga atd.) se vénuje 9 (32,1%) 0-1
hodin, 8 (28,6%) 2-3 hodiny a rovnéz 4-6 hodin, rozsahu 7-8 hodin za tyden se vénuje pohybu
1 (3,6%) a vice nez 8 hodin 2 (7,1%) probandi.

Na nabidku terapie PRMD 25 (89,3%) odpovédélo kladng, ale 11 (44%) by bylo
ochotnych dochazet na terapie pouze narazoveé a 10 (40%) jen jednou tydné. Zadané cviky by

bylo 15 (60%) probandii ochotnych cvicit kazdy den a 6 (24%) 3-4 krat tydné.
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9 VYSLEDKY

Ve studii Paarup et al. (2011) bylo prokazéano, ze vyskyt PRMD je u profesionalnich
hudebniki 32% az 87%. Nejvyssi prevalence obtizi byla nalezena v levém rameni, v levé ruce
a zapésti. Tyto poznatky odpovidaji dlouhodobym monotéonnim postojit béhem hrani, které
zahrnuji statické a opakujici se dynamické, avSak monoténni zatizeni levé ¢asti téla. V moji
praci byla zaznamendna nejvyssi Cetnost muskuloskeletalnich obtizi v oblasti krku (71%),
dale v oblasti horni (64%) a dolni ¢asti zad (64%) a v pravém zapésti (61%).

V porovnani dfevénych a smyccovych nastrojii, méli vysoké smycce vyssi vyskyt
ptiznakti muskuloskeletalnich obtizi v poslednich 7 dnech a 12 mésicich v oblasti krku a
levého ramene a alespon jest¢ jedné dalsi oblasti. (Paarup, 2011) V mé praci byl vyskyt
v oblasti krku 17,6% a levého ramene 11,8%. Dle Paarup et al. maji hluboké smycce vyssi
prevalenci vyskytu bolesti trvajicich déle, nez 30 dni v oblasti krku horni ¢asti zad. V mém
prizkumu byla postizend oblast krku u 18,2% a horni ¢asti zad u 9%. Vyznamny vyskyt zde
byl 18,2% u dolni ¢asti zad a u pravého zapésti (18,2%).

V nésledujicich tabulkéch jsou porovnany aktivity omezené z ditvodu vyskytu PRMD
(tabulka €. 7) a nutnost jejich kompenzace béhem hry (tabulka €. 8). Rozdily mezi vysledky

jsou oznaceny barevné (0-10% modra, 11-20% zluta a 21-30% Cervena).

Omezeni z divodi PRMD Vysledky Paarup et al. Moje vysledky
Hrani 73% 79%
Aktivity denniho Zivota 55% 71%
Volnocasové aktivity 53% 64%
Spanek 49% 61%
Tabulka €. 7 Porovnani vysledki omezeni z divodi PRMD (vlastni)

Kompenzace PRMD Vysledky Paarup et al. Moje vysledky
Vynechani koncertu 20% 7%
Nemocenska dovolena 24% 14%
Analgetika 49% 36%

Tabulka ¢. 8 Porovnani vysledkii nutnosti kompenzace PRMD (vlastni)
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10 KAZUISTIKA

Pacientka: B. V- violistka
Rok narozeni: 1965
NO:

Pacientka ptichéazi pro dlouhodobé bolesti v kiizové oblasti. Bolesti jsou permanentni
bez ulevové polohy. Pacientka neudava zadné iradiace do DKK, dysestezie, parestezie ¢i
klaudikace. Bolest se zhorSuje pii dlouhodobém sezeni v jedné pozici, coZ je problém pii hie
v orchestru, kde neni moznost pozici zménit. Nasledné bolest zad a kyc¢li pfi vstavani.
Anamnéza:

Pacientka je z komplikovaného téhotenstvi a porodu, béhem kterého mélo udajné dojit
k poskozeni pravé kycle, prod€lala bézné détské nemoci. Od roku 1985 ma halux valgus na
PDK. Porodila tiikrat v letech 1983, 1990 a 1995,- déti jsou zdravy. V minulosti udavéa zanét
Slach flexori na LHK, dlouhodobé bolesti Cp a C-Th ptfechodu zpiisobujici migrénu pfi
pfetizeni feSenou nesteroidnimi antirevmatiky. Fraktury: 1973 fr. lokte LHK, 2014 fr.
proximalniho ¢lanku ukazovacku LHK, 2016 fr. os metatarsale quintum na PDK. Pacientka
neprodé¢lala Zadné operace. Zaméstnana je na plny uvazek v orchestru (35 let) a na ¢astecny
ivazek jako OSVC (3vadlena). Od roku 1971 hrala na housle a od r. 1976 na violu (hraje jiz
47 let). Abusus udéava cca 7 cigaret denn¢ a alkohol ptilezitostné.

Subjektivné se pacientka citila v rdimci moZnosti dobfe, protoze je dle jejich slov na
bolesti zvykla. Nyni ji nejvice trapily bolesti v oblasti SI skloubeni.

VySetieni:

Aspekce:

Pii aspekénim vySetfeni stoje byl celkovy sklon trupu doprava a rotovan pravym
ramenem smérem dozadu a levym dopfedu, protrakce ramen, asymetrie linie ramen- L vys
nez P, P rameno bylo ,kratsi“, skoli6za Thp s vrcholem na levé stran¢ v oblasti ThS5,
hyperkyf6za Thp, hyperlordéza Lp prominujici oblouk hrudnich Zeber zpfedu na pravé strané.
V lateralnich oblastech bficha je vidét oslabeni propad bfisni stény, patrné nasledkem oslabeni
Sikmych bfisnich svali. Na panvi je vidét anteverze, prava glutedlni ryha niz, nez leva. Levé
chodidlo bylo vice v ABD, mirn¢ propadlé podélné klenby na obou nohéch, halux valgus na
PDK. Viaha spociva vice na levé noze. Pacientka ma spise horni typ dychani.

Nasledné aspekéni vySetfeni béhem hry prokazalo zvyraznéni vSech posturalnich
odchylek, které byly patrné v pfirozeném stoji. Cely trup byl vice zaklonén vici panvi,

zvyraznila se bederni lordoza a anteverze panve.
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Obrazek ¢. 15 Stoj pii hie na violu zleva a zprava (vlastni)

Vysetfeni vsedé€ probihalo na vyssi stolicce, 1 kdyZ pacientka obvykle hraje na klasické
zidli, ale opéradlo branilo fotodokumentaci. Béhem hry byla zfejma rotace trupu s levym
ramenem vied, uklon panve vlevo s trupem sklonénym vpravo, stejné€ jako tomu bylo ve stoji.

Cely trup byl mirn¢€ zaklonén.
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Obrazek ¢. 16 Sed pii hi‘e na violu zpiedu, zezadu, zprava, zleva (vlastni)
Testy:

Vzhledem k aspekénim ndlezim na pateti byly vySetfeny rozsahy jednotlivych ¢asti
patefe. Pohyblivost byla v normé ve vSech usecich patete. Trendelenburgova zkouska byla
negativni. Bréni¢ni test prokazal na levé stran¢ oslabeni HSSP (mozna kvuli asymetrické

pozici pfi hrani, kdy je leva strana utiskovana).

Prominence L hrudniku a L panve, skolidza se
Adamsuv test o )

mirné vyrovna
Schoberova vzdalenost +5 cm
Stiborova vzdalenost +11cm
Ottova inklina¢ni vzdalenost +3cm
Ottova reklinacni vzdalenost -3 cm
Thomaierova vzdalenost dlanémi se dotkne zemé
Trendelenburgova zkouska negativni
Branic¢ni test oslabeni na L stran¢
Mingazzini negativni

Tabulka ¢. 9 Vysledky testovani pacientka (vlastni)
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Palpace:

Palpacni vySetfeni ve stoji ukdzalo, ze P crista iliaca je vi§ nez L, tonus svall
normalni, kozni ¢iti na DKK zachovano. Palpace svall zad, panve i panevniho dna, odhalila
zvySeny tonus a bolestivost v m. piriformis, byl nasledné vySetfen uvedenim koncetiny do
flexe, addukce a vnitini rotace (postup dle Jandy, 2004) viz obrazky ¢. 17 a ¢. 18. Sval
projevil mirny odpor a pacientka udavala bolest bilaterdln¢€. Ostatni vySetfované svaly byly
palpacné nebolestivé. Palpace m. pectoralis major, byla vySetfena z ditvodu protrakce ramen,
vysledek vySetfeni byl bez patologie. Vzhledem k postaveni pazi béhem hry na violu, je

pravdépodobné, ze protrakce ramen vznikla jako nésledek hrani.

Obrizek €. 17. Palpace m. piriformis (Janda, 2004)- vlevo

Obrizek ¢. 18. VySetieni zkraceni m. piriformis (Janda, 2004)- vpravo

Terapie:

Na zacatku terapie bylo nejprve provedeno oSetfeni hypertonu m. piriformis pomoci
presury a nasledné¢ jeho PIR. Pacientka byla edukovéna v autoterapii pomoci PIR
v piekdzkovém sedu s natazenou PDK a pfes ni flektovanou LDK polozenou do ADD a VR

(nasleduje vyména DKK) viz obrazek ¢. 19.
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Obrazek €. 19 Cvik na protaZeni m. piriformis (vlastni)

Pro uvolnéni SIS a zadovych svalt v bederni oblasti byla provedena mobilizace SIS do
trakce s docasnym prekorigovanim anteverzniho postaveni panve a protazenim
thoracolumbalni fascie, coz pacientce pfineslo ulevu od bolesti. V autoterapii byla pacientka
edukovana v lehu na zadech s flektovanim kolen k hrudniku, kde kolena stfidavé aktivné
pritahovala rukama a nasledné pisobila izometricky koleny proti rukdm, viz obrazek ¢. 20.
Doba izometrické kontrakce byla minimalné 10s zapocatd nddechem a nasledna relaxace
stejn¢ dlouha nebo delsi zapocata vydechem. (Lewit, 2003) Totéz plati i pro piedchozi cvik.

Pacientka d¢lala ¢asto souhyby hlavou do flexe a bylo nutné upozormniovat ji na to.

Obrazek ¢. 20 Cvik na protaZeni bederni oblasti (vlastni)

Pro aktivaci Sikmy bfiSnich svalii byla zvolena pozice vleze na zadech s flektovanymi
DKK v integraci s dechovou RHB. Pacientka byla instruovdna, aby nadech sméfovala ,,do
bficha a do beder*, za icelem aktivace posturdlné- respiracni funkce branice a bfiSnich svald.
Manudlnimi doteky byla pacientka navadéna kde ma ,.citit prodechnuti®. Spodni Zebra bylo
nutné manudlné fixovat v neutrdlni pozici pfi vydechu i nddechu. Tento cvik byl pro
pacientku velmi tézky na provedeni v optimdlni kvalité. Pacientka byla edukovana

v autoterapii 1x denné.
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Po skonceni 60 minutové terapie pacientka udévala vyraznou tlevu od bolesti v oblasti
sacra, mnohem Iépe se ji chodilo a ohybalo. Telefonicka kontrola probéhla druhy den,
pacientka uvad¢la absenci bolesti v SI oblasti a pocit pfivalu energie. Efekt terapie trval 3
dny, kdy pacientka denn¢ cvicila. Nasledn¢ pak nékolik dni kvili pracovnimu a rodinnému
vytizeni cviceni prerusila. Vratila se k nému za tyden od prvni terapie, ale efekt se dostavil a
ustaly bolesti béhem dne.

Za 14 dni od prvni terapie probéhla kontrola. Pacientka se citila 1épe, bolesti sacra
neméla, m. piriformis nebyl palpacné bolestivy. Udavala, ze cviceni provadela i nékolikrat
denné. Také popisovala cviky, které déla cca pétkrat tydné jiz ne€kolik let jako kompenzaci
statickych a Casto neergonomickych poloh ve kterych musi béhem prace setrvavat. Cviceni
zahrnovalo prvky ,,sokolského cvic¢eni®, tchaj-t'i, jogy a posilovaciho cvi€eni, celé zakoncené
cca 2 km béhu. Konzultovaly jsme vhodnost a provedeni cvikil s naslednou korekei. Od
minulé terapie se jeden cvik stal vyrazné bolestivéjsi, nez diive a pacientka si uvédomila, ze
zaroven pfi ném citi ,,drasoty* v Lp, které byly i palpacné znatelné. Cvik spocival, ve stoji na
jedné noze s naslednou flexi a zevni rotaci stehna, pak polozenim nohy v této poloze a zas
zpét. Cvik odpovidal posilovani m. iliopsoas, ktery ma v mistech ,,drasoti* patefe anatomicky
zacatek. Palpacné byla zjisténa bolestivost a hypertonus v m. iliopsoas,pii vySetfeni podle

Jandy (2004) viz obrazek ¢. 21.

Obrazek ¢. 21 VySetieni zkraceného m. iliopsoas (Lewit, 2003)
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Byl nalezen zkrat m. iliopsoas bilateraln€. V terapii byla nejprve vyuzita terapie horké
role paravertebraln¢ a nasledné PIR ve vySe zminéné poloze, jak ji popisuje Lewit (2003).
Pacientka béhem terapie udavala velmi neptijemné pocity, ale po skonceni citila tlevu. Byla
edukovana v autoterapii s modifikaci cviku v kleku, s jednou DK ve flexi, s druhou v extenzi
s vnitini rotaci a oporou o dlan¢ (pro pacientku byla komfortnéj$i opora o zaviené pésti).
V této pozici byla instruovana k relaxaci, pii které natazend DK klesala k podlozce (obrazek
22.) Zaulena byla téZ v relaxaci m. piriformis vleze na btiSe s podlozenym kolenem (EXT
v ky¢li) a na DK ve vnitini rotaci ky¢le s flexi kolene nechat pisobit gravitaci. Pfi nésledném
zabirani do opacného pohybu dochazi k AGR (antigravitatni relaxaci) (obrazek ¢. 23).

Cviceni je vhodné kazdy den opakovat do tstupu bolesti.

Obrazek ¢. 22 ProtaZeni m. iliopsoas v kleku (vlastni)- vlevo

Obrazek ¢. 23 ProtaZeni m. iliopsoas v leZe (vlastni)- vpravo

Na zavér probéhla aktivace Sikmych bfiSnich svald. Snimky postury v tfimésicnim
modelu v poloze na zadech dokumentuji zménu aktivace pred terapii a po terapii Obrazek ¢.
24 ukazuje pacientku pted terapii a na obrazku ¢. 25 po terapii. Bficho bylo nejdiive
stimulovano taktilni facilitaci, a pak pokracovala jako v piedchozi terapii (viz vySe) Pacientka
byla instruovala k zapojeni bfisnich svalii i béhem vydechu v reZimu izometrické kontrakce.
Jako posledni krok terapie pacientka s nadechem elevovala koncetiny. Efekt terapie nebyl
prilis vyrazny. Pacientka oznadila tento cvik jako enormné naro¢ny zejména na pozornost.
Cviceni by meéla pacientka délat kazdy den s pozd€jSi ndvaznosti na narocnéjsi pozice.
Subjektivné po zhodnoceni terapie citila aktivaci svala bticha a pocit Ze ji ,,nepusti® zpét do

anteverze.
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Obrazek ¢. 24 Pacientka v 3 mési¢ni poloze pred terapii (vlastni)- vlevo

Obrazek ¢. 25 Pacientka v 3 mési¢ni poloze po terapii (vlastni)- vpravo

Korekce sedu béhem hrani:

Pacientka hraje vzdy bez opory zad a stabilitu trupu si kompenzuje anteverzi panve,
zaklonénim hrudniku a snahou ,,nacpat™ hrudnik pod violu, aby péaka levé ruky, piisobici na
hmatnik byla co nejvétsi (sama pacientka tento popis subjektivné pocituje). Obdobné to ve
své praci popisuji. (Kleinman & Buckoke, 2013) Proto by vramci dlouhodobého
rehabilitaéniho planu bylo vhodné pokracovat v posilovani stabilizatorti trupu s vyuzitim

vyvojovych pozic z DNS, VRL ¢i PNF.

Zavér: PacientCiny bolesti pravdépodobné mély piimou spojitost s vadnym drZenim téla a
hypertonem svalii m. piriformis a m. iliopsoas. Po jejich oSefeni pacientka udavala
okamzitou ulevu od bolesti. Domaci cviceni bylo subjektivné i objektivné shledano
jako pfinosné. Pro zamezeni dalSiho vzniku obtiZi je vhodné pokracovat v posilovani

stabilizacniho systému trupu.
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11 DISKUSE

Diskuze k teoretické ¢asti

Hudebnicka ¢ast prace popisuje pozici, jakou hudebnik béhem hry zaujima, zptisob
drzeni nastroje, zdkladni pohyby béhem hry a rovnéz svaly, které se téchto pohybii uCastni.
Tyto informace by mély byt stézejni pro pochopeni mechanismu hry a jejtho vlivu na
muskuloskeletalni systém. Z rozdili mezi jednotlivymi nastroji vyplyvaji i riznéd zatizeni a
postizeni odliSnych casti téla. Tyto rozdily se tykaji nejen velikosti nastroje a smycce, resp.
jejich véhy a odporu strun (¢im veEtsi, tim vyssi), ale také odlisného sezeni ¢i stani béhem hry
jakoz i1 celkového nastavenim téla. Jednim z cilti této prace je upozornit na odlisné problémy
konkrétnich nastrojii. Reserse literatury na dané téma byla relativné naro¢nd, protoze mnoho
znalosti o této problematice je predavano spiSe jako ustni lidovéa slovesnost nebo jsou pod
nazvem ,metodika hry* mysSleny noty pro technickd cviceni hry. V odborné literatuie je
obvykle tématu spravného sedu, uchopu néstroje atd. vénovano pouze par vét (s vyjimkou
housli).

Pro umoznéni hry samotné je nutna specifickd postura se spravnym drZenim néstroje a
smycce, s centrovanym postavenim v kloubech a optimalni stabilizaci trupu. Kdyz je jedna
z téchto podminek porusena, vznikaji PRMD. Druhym divodem PRMD byva nadmérné
pret¢zovani a nedostatecnd relaxace svalti. Predispozice muzikanti k PRMD je vysoka
vzhledem k néaro¢nosti hry a nutnosti pfesnych jemnych pohybli vyzadujici vSak zna¢nou
svalovou silu. (Lee et al., 2013) Tyto podminky jsou ovlivnény rizikovymi faktory, jako je
vek s nejvyssi prevalenci vzniku v 81% mezi 35 a 45 lety, pohlavi s vy$§im vyskytem u Zen
89% (Fishbein & Middlestandt et al., 1988), hypermobilita kloubi, kterda umozni nezadouci
hyperextenzi pfi stisku strun (Dommerholt, 2010), Cetnost cvi¢eni na ndstroj, kdy jsou
zejména ohrozeni studenti (Quarrier, 1993) 1 psychickd kondice. Vliv psychického stavu je
relativni vzhledem k tomu, Ze jsou hudebnici (16%) schopni trpét tak vysokou trémou, kterad
zavazné ovliviuje kvalitu jejich hry (Fishbein & Middlestandt et al., 1988), na druhou stranu
jsou schopni ignorovat fyzické nepohodli i zna¢nou bolest, dokud neptestanou hrat.
(Kaufman-Cohen & Ratzon, 2011) Z rozhovort, které vedli Paarup et al. (2012)se zastupci
jednotlivych sekci orchestru, vyplynulo, ze hudebnici povazuji za zcela bézné hrat i pfes
fyzické nepohodli a vysokou frekvenci muskuloskeletalnich obtiZi povazuji za normalni a to 1
v ptipad€ té&ch dlouhodobych. Nasledkem piepindni a ignorovani bolesti jako varovnych

signalti se mohou rozvinout PRMD. (Rietveld, 2013)
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Diskuze k praktické ¢asti

Dotaznik byl rozsiten mezi 28 hudebnikli hrajicich na smyccové néstroje. Bohuzel
nebylo zajiSténo rovnomérné zastoupeni muzl 7 (25%) a Zen 21 (75%). Je mozné, Ze spiSe
nez genderovému zastoupeni v populaci hudebniki, rozlozeni muzii a zen ve zkoumaném
vzorku, odpovida ochoté odpovidat na dotazniky. Zastoupeni muzii mezi jednotlivymi néstroji
také nebylo rovnomérné, a ani rozvrzeni nastroji jako takovych bylo nerovnomémé. Proto
dotazniky nebyly zpracovéany s ohledem na pohlavi respondenti. V ramci dotaznikového
prazkumu byly pouzity mnou do ceStiny pieloZzené dotazniky publikované ve studii autort
Paarup et al., ktefi upravili piivodni dotazniky Nordic Musculoskeletal Questionnaire (NMQ)
a Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH) pro potfeby hudebnikii. Data ziskana
v ramci dotaznikového priizkum byla porovndna se studii Paarup et al. ackoliv prace téchto
autorl nehodnoti pouze problematiku hract na smyccové ndstroje. Préci, kterd by hodnotila
pouze obtize hracli na smyccové nastroje nebylo mozné v ¢eské ani svétové odborné literatute
dohledat.

Sbér dat probéhl v listopadu a prosinci 2017, coz je pro hudebniky naro¢né obdobi
vzhledem k mnoha pfedvanocnim a vano¢nim koncertim. Tato skute¢nost mohla zajistit
uréitou validitu, které by nebylo dosazeno na uplném zacatku sezony, kdy ma mnoho
hudebnikid 2 mésice prazdniny nebo na konci sezdny, kdy byvaji potize nakumulovany z celé
sezony.

U zkoumané skupiny probandii v mé praci byla zaznamendna nejvySSi Cetnost
muskuloskeletanich obtizi v oblasti krku (71%), dale v oblasti horni (64%) a dolni ¢asti zad
(64%) a v pravém zapésti (61%). Tato ma zjiSténi se neshoduji s praci Paarup et al., ktefi
oznacili jako oblasti s nejvyssi prevalenci bolesti levé rameno, levou ruku a zapésti. Z ¢asti se
moje zavery shoduji s praci Kochema a Silvi (2018), kteti zaznamenali, Ze houslisté a violisté
hlasili obvykle bolesti v pofadi krk, levé rameno, levy loket a leva ruka, u cellistl a basisti se
bolest objevovala v potfadi bederni patet, pravé rameno, pravé koleno, prava ruka a levy loket.

Vysledky mé prace potvrzuji velky vyznam postury a stabilizace trupu béhem hry.
Timto tématem se zabyvali Blanco-Pineiro et al.(2016) pii pfezkouméni 27 popisnych nebo
korelacnich studii, kdy 81,5% z nich potvrdilo vztah mezi posturdlni stabilitou a dal§imi
faktory jakou jsou hudebni a fyzické vykony, myoskeletalni poruchy c¢i kvality pifimo
souvisejici s hrou (velikost nastroje, cetnost cviceni). Z téchto zkoumanych studii byla vSak

jen tietina zamétfend na smyc¢cové nastroje, a to obvykle jen na housle.
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Zavéry moji prace téz koreluji s praci Steinmetze et al. (2010) ktefi hodnotili
posturdlni stabiliza¢ni systém (PSS) u 84 hudebniki, z nichz bylo 46 smyccovych hraca,
rozdélenych na 34 vysokych a 12 hlubokych smycct. Porucha ve stabilizatorech bederni
patefe a panve byla nalezena u vysokych smycct 82% a u nizkych 83%, ve skapularnich
stabilizatorech u vysokych smyccii 88% a u nizkych 75%, horniho zk#izeny syndrom byl
zjistén u vysokych smycct v 68% a u nizkych ve 42%.

Adherence probandii k terapii a pohybové aktivité se zda byt vysokd. V dotazniku
uvedlo 60,7% probandi snahu feSit své problémy s Iékafem a 82,1% s fyzioterapeutem,
znichz 60,39% oznacilo terapii jako uc¢innou. Cviceni od fyzioterapeuta dostalo 91,3%
probandd, z nichz 76,2% uvedlo, ze cvicili pravidelné a 46,4%, ze ve cviceni pokracovali i po
skoneni terapie. Na moZnost terapie PRMD reagovalo 89,3% kladné, ale 44% by bylo
ochotnych dochdzet pouze narazové ¢i jednou tydné (40%). OvSem zadané cviky by bylo

60% probandti ochotnych cvicit kazdy den a 24% probandii 3-4 krat tydné.

Diskuze ke kazuistice

Pacientka byla vybrana z divodu chronickych bolesti, zhorSujicich se béhem hrani a
dlouhého sedu, jeji ochoté nechat se béhem terapie dokumentovat a 35 let trvajici kariéie
v orchestru s plnym pracovnim uvazkem. Pfi vstupnim vySetfeni pacientka udédvala bolesti
bez dysestezii, parestezii €1 iradiace v sakralni oblasti.

Pacientka byla vySetfena v pfirozeném stoji a nasledn€ béhem hry, jak radi Domerholt
(2003). Béhem aspekéniho vysSetfeni pacientky ve stoji, bylo patrné vadné drzeni téla. Jeji
posturalni nastaveni v pfirozeném stoji bylo velmi podobné posturalnimu nastaveni béhem
hry na violu ve stoje, kde se patologickd postura zvyraznila. Ve stoji byl trup pacientky
rotovany s levym ramenem vpied a pravym vzad, slevym ramenem vyS neZ pravym a
skoliotickou kiivkou hrudni patete, obdobné poznatky popisuje i Dommerholt (2010) u své
kazuistiky houslisty. Dommerholtova pacientka preferovala stoj s vy$Sim zatizenim pravé
nohy, na rozdil od moji, kterd preferovala vice zatizeni na levé noze. Béhem hry vsed¢ bylo
zfetelné preneseni vahy vice na levou hyzdi a natlaceni celého téla ,,pod nastroj“ s panvi
naklopenou v anteverzi jak to popisuji i Kleinman & Buckoke (2013) Cely trup byl sklonény
dorzaln¢ a lateraln¢ vpravo.

Toto posturalni nastaveni je mozné vysvétlit jako snahu stabilizovat trup a na ném
nastroj. Proto byla terapie zameéfena nejen na feSeni bolesti zad, ale ji na stabiliza¢ni
systém. Vencel (2015) obdobné ve své praci zdiraziluje terapii nejen problému, ktery

omezuje hru, ale i prevenci dalSich obtizi a zamé&feni se na ergonomii hry.
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Vyskyt pacientinych obtizi byl obdobny jako vyskyt nejcastéjsich PRMD v zavérech
mé prace. V anamnéze pacientky je zaznamenan zanét Slach na LHK, coz potvrzuje zavéry
Paarup et al. (2011) o nejcastéjSim vyskytu PRMD.

Dysfunkce a zkraceni m. iliopsoas u pacientky pravdépodobné souvisi s ochablym
bfisSnim svalstvem a fixovanou pozici béhem let hrani v poloze s anteverzi panve. Tomu
odpovidal sed pacientky béhem hry s flektovanymi, abdukovanymi a zevné rotovanymi DKK,
které pii hrani plni stabiliza¢ni funkci.

Pro zlepseni funkce stabilizatort trupu bylo vybrano cviceni podle DNS, které Vencel
(2015) ve své praci shledal uspésnym v terapii hudebnikd. Dle jeho zjisténi neméla tato
terapie efekt na zlepSeni kvality hry, naopak zména posturalni vzorce mohla hru ovlivnit
negativné. Pfimou spojitost hry s posturou potvrdili ve svych studiich Blanco-Pineiro et al.

(2016) a Steinmetz et al. (2010).

Problematice hudebnikti se zatim nevénuje piili§ védeckych praci. V téch co se jimi
zabyvaji, Casto nejsou specifikovany jednotlivé néstroje, z fad smycci je dost studii tykajici se
housli, ale pro ostatni smycce je k dispozici pouze minimum védeckych studii. Mnoho
dostupnych publikaci je star§iho data a 1 nové publikace cCasto cituji staré¢ zdroje
z osmdesatych ¢1 devadesatych let minulého stoleti.

Moznosti terapie hudebnikii v CR jsou zd@vodu nizkého poétu specialisti
zabyvajicich se touto problematikou omezené. Hledani kliniky nebo specializovaného
pracoviSté zabyvajictho se pfimo problematikou muzikantim, jako je napf. v Némeckém
Hannoveru Institut fiir Musikphysiologie und Musikermedizin (IMMM) kde pisobi Prof. Dr.
Eckart Altenmiiller, bylo bohuZel bez uspéchu. Nékteré velké orchestry v CR & akademie

(AMU) vsak maji svého lékare ¢i fyzioterapeuta.

65



Bakalarska prace Myoskeletalni poruchy v oblasti krku, zad
a hornich koncetin u muzikantt hrajicich na smyccové nastroje

ZAVER

Tato prace shrnuje poznatky o muskuloskeletalnich obtizich provazejici profesionalni
hudebniky na smyc¢cové nastroje. Hudebnici méfeni v této praci vykazovali nejcastéjsi potize
v oblasti krku, horni a dolni oblasti zad a v pravém zapésti.

Vysledky ptivodni studie Paarup et al. nebyly shodné s vysledky této prace. Vétsi
a nutnosti jejich kompenzace.

Byl prokazan piimy vliv profesionalniho hrani na smyccové nastroje na

muskuloskeletalni systém, proto I1ze tyto poruchy oznadit jako ,,nemoci z povolani®.
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Piiloha ¢. 1 Dotaznik: Muskuloskeletalni obtize muzikanti hrajici na smy¢cové nastroje (vlastni)

Bolesti a obtize profesionalnich hratil na smytcové nistroje

Bolesti a obtize profesionalnich hracd na smyccové nastroje

Dobry den,

jmenuji se Elitka Kutinova a jsem studentkou fyzioterapie na 2. |ékafské fakulté UK. Rada bych Vs poZadala o pomoc pfi shéru informaci pro mou
bakaléiskou praci s nizvem: Myoskeletalni poruchy v oblasti krku, zad a homich konfetin u muzikantd hrajici na smyfcové nastroje. Chei se
zabyvat obtizemi, které jsou zpiisabené jednostrannym a stereotypnim zatizenim pfi hie.

Viechny 2de nabyté informace jsou diivérné a nebudou nikde bez souhlasu dotazovaného publikovany ani 2vefejfiovany. Informace slou?i pouze

pro mou praci a vyzkum.

Zde prosim odpovézte na nkolik osobnich otazek, na otazky o zalatkach hrani a Cetnost hry.

Jméno a pifjmeni (pouze pro zamezeni duality)

Pohlavi

O Mui
QO Zena

Vék

:_j Su.ﬂlio on-line dotamiky alarma - www survio.com 1
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hratii na smylcové néstroje

Nastroj na ktery hrajete

o Housle
O Viola
O Violoncello
O Kontrabas

Kde nyni pracujete (vSechny soubory, orchestry atd. kde pravidelné nebo del$i dobu hrajete)

Vek, ve kterém jste zacal(a) hrat na hudebni nastroj (jakykoli)

O s6let

QO 78t

O 9108t
O 1128
O 1315kt
O 16201t
O vice

Vék ve kterém jste zatal(a) hrat na nastroj (soucasny)

O sélet
QO 780
QO 910let
O 11121
O 13158
O 1620l

O vice

L ISUFrVIO online dotamiky aarma - www survio.com 2
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hratii na smylcové nstroje

Kolik let se Zivite hranim

O o101t
O 110
O 130t
QO 31401
O #1501t
O vice

Kolik dni v tydnu pracujete (hrajete)

O tden
O 12dny
O 3dny
O 4 dny
QO sdni
O 6adni
O 7di

Kolik hodin v tydnu hrajete (zkousky+ samostatna pfiprava+ koncerty)

QO 0-5 hodin

QO 6-10 hodin
O 1115 hodin
O 1620 hodin
O 21-25 hodin
O 26-30 hodin

O vice

I SUFVIQ  online dotamiky zdarma - www survio.com 3
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Bolesti a obtize profesionalnich hradii na smyécové nastroje

Kolik hodin v tydnu pracujete (druha/vedlejsi prace)

O 0-5 hodin

QO 6-10hodin
O 11-15 hodin
O 16-20 hodin
O 11-25 hodin

O vice

Kolik hodin v tydnu hrajete- samostatné cvicite

O 15 hodin
O 6-10hodin
O 11-15 hodin

O 16-20 hodin
O 21-25 hodin

O vice

Kolik hodin v tydnu hrajete- zkouska ve skupiné (orchestru)

O 1-5hodin

(O 6-10 hodin
O 11-15 hodin
O 16-20 hodin
O 21-25 hodin

O vice

Kolik hodin v tydnu hrajete- koncerty a vystoupeni
QO 15 hodin

O 6-10hodin
O 11-15 hodin
O 16-20 hodin
O 11-25 hodin

O vice

j JSur Vio on-line dotaziky adarma - www survio.com
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hratii na smyfcové nistroje

Poznamky:

Zde prosim odpovézte na otazky tykajici se vaSich fyzickych problémi &i obtiz.

Bolesti ¢astitéla

Napovéda k otdzce: Vyplrite prosim oblasti wikytu vasi bolesti, problémi, diskom/fortu atd v Casové ose. Tykd se pouze obtii spojenyeh s hanim

Zadné

Krk

Horni ¢ast
zad

Dolni tast
zad

Levé rameng

Pravé
rameno

Levy loket

Pravy loket

Leva ruka a
zapésti

Prava ruka a
zapésti

U

O 0o oogooaao @

Problémy v
problémy minulych 7 dnech

U

O 0 0o0oo0ooag d

12 mésicich

H

I I I ) I B O B

U

O O 0o o0 00 0

Problémy v minuljch  Problémy v minulych 12 mésicich-  Problémy v minulych 12 mésicich-
trvajici déle nez 7 dni

trvajici déle nez 30 dni

=

O O oo oo fd o

:_j sy Vi O  on-line dotamiky zdarma - www survio.com
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hratii na smytcové nastroje

Oznatte troven bolesti v minulych 7 dnech

Napovida k otazce: (0 wibec 9 maximalng)

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9
Kek O O OO0 OO0 o0 O O O
Horni st 22d O O O O O o0 O o0 O O
Dolni gist z2d O 0O O O O o0 o0 O O O
Levé rameno O 0 0 0 0O 0 0 @ O 0
Praveé rameno 0O 0 000 o8 Qg 0
Levy loket o D O 00 0 g 0 o o
Pravy loket G O o 0 O 0 0 g O
Leva ruka a zapésti O O O o0 o0 o O o O O
Prava ruka a zipésti o © C 0O @ @ 9 g 9 &
Poznamky:
L SUFVIOQ  orline dotamiky adarma - www surviocom 6
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hratii na smyfcové nastroje

Oznatte trovef omezeni vasim problemem

Napovéda k otazce: (0 wibec, 9 maximalné]

o 1 2 3 4 5 6 1 8 9
Hra na néstroj o O o oo u o a0 0
Denni aktivity doma O 000 20 o 0 0
VolnoZasové aivity 6 6O 0 00 00 0 0 0
Spanek O o0 000 .o oo

Je nutné problémy néjak kompenzovat

=
]

4
B

Pauza pi hrani- cviteni doma

Pauza pfi zkoulce

Vynechani koncertu

Zdravotni dovolena

o O g Q9 0
O 0 O O O

UZti léku proti bolesti

Poznamky:

: ISUr Vio on-line dotamiky zdarma - www survio.com 7
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Bolesti a obtize profesionalnich hralii na smyécové nastroje

Jak jste Va3 zdravotni stav a problémy doposud fesil(a)

Redil(a) jste své problémy s ékafem

lestli ano, asp&énd

Regil(a) jste sviij problém s fyziaterapeutem
Jestli ano, usp&3né

Dostal(a) jste cviteni na doma

O O 0O O O 03
o0 O 0 0 0=

Cvilil(a) jste je pravidelnd

Jeslize jste dostal(a) cviky jak Casto jste je provadél(a)
O kazdy den dvakrat a vice

O kaidy den jedenkrit

O 65 kit tydné

O 43kt tydné

O 21 kit tydné

O neddtala)

Jestlize jste dostal(a) cviky, jak dlouho jste je cviCil{a) po ukonCeni terapie

O Cvitim je neustale
O 5 mésic a vice
O 3-4 mésice

O 1-2 mésice

O 1-2 tydny

¢ 4 SUFrVIO on-line dotazmiky zdarma - www survio com 8
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hradit na smyicové nastroje

Kolik hodin tydné cvitite nebo konate jinou pohybovou aktivitu-jakou (sport, béh, turistika, tanec, joga
atd.)

QO 01 hodin

O 2-3hodiny

O #-6hodin

O 7-8 hodin

O vice

Cvicite néjaké svoje cviky, pfimo urCené na vase problémy spojené s hranim

OMO
ONe

PouZivate néjaké kompenzacni pomdicky (tejpy, obinadla, dlahy)

OMD
ONe

Ocenil(a) byste, kdyby vam nékdo nabidl moznost terapie vaSeho problému

OAno
O Ne

Jestli ano, jak Casto byste byl(a) ochotny(a) dochazet na terapie

O Pouze nérazové
O 1krit tydné
O 1wt tyané
O 34kt tydné

O Nemdm zjem o terapii

: JSUr Vio on-line dotamiky zdarma - www survio.com 9
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Bolesti a obtiZe profesionalnich hrakii na smytcové nastroje

Jestli ano, jak ¢asto byste byl(a) ochotny(a) cvicit zadané cviky doma

O Kaxdy den

O 5-6 ket tydné
O 43kt tydng
O 21kt tydné

O Nemam zijem o terapii

Poznambky:

Pokud mate zajem o pfipadnou spolupraci se mnou, at na mé bakalafské praci nebo na mozné budouci
terapii, vyplite kontakt na Vas.

Dé&kuji Vam za vyplnéni dotazniku. A pfeji Vam hezky den.

V ptipadé jakychkoliv dotazii mé kontaktujte na: eliska.kutinova@seznam.cz

_sur Vi €  on-line dotaziky zdarma - www survio.com
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